








SOUHRN 

Zhoubná nádorová onemocněn� jsou závažným spo�
lečensko�politickým problémem vyžaduj�c�m zaveden� komplexn�ch 
onkologických programů. Tyto programy se mus� op�rat o validn� úda-
je. Jedn�m z nejvýznamnějš�ch informačn�ch zdrojů jsou zde onko-
logické registry jako organizace pro systematický sběr, uchován�, ana-
lýzu, interpretaci a prezentaci informac� o onkologických onemocně-
n�ch. Onkologická registrace je koordinována na mezinárodn� úrov-
ni. S ohledem na účel se registry děl� na populačn�, nemocničn� 
a účelové. 
Údaje Národn�ho onkologického registru České republiky (NOR) z let 
1976�1998 s v�ce než jedn�m milionem registrovaných př�padů nově 
zjištěných zhoubných novotvarů (ZN) představuj� cennou informač-
n� databázi s rostouc�m významem a možnostmi využit�. Potřeba orga-
nizace, systému a zajištěn� kvality péče o onkologicky nemocné na 
našem územ� si vyžádala zaveden� povinné evidence nádorových 
onemocněn� již v roce 1951. Registrace ZN slouž� k zajištěn� statis-
tického přehledu o malignitách, od počátku přisp�vala též k odborné 
podpoře diagnosticko�léčebných postupů i dispenzarizace. Sběr, kon-
trolu a prvotn� zpracován� dat provád� s�	 okresn�ch a regionáln�ch pra-
coviš	 NOR kvalifikovaným zdravotnickým personálem. Údaje NOR 
centralizuje národn� pracoviště v rámci Ústavu zdravotnických infor-
mac� a statistiky České republiky, které se spolu s Radou NOR pod�-
l� na organizačn�m a metodickém zajištěn� registrace. Okresn� a regi-
onáln� pracoviště NOR využ�vaj� jednotné účelové hw a sw vybave-
n�. Vedle periodicky zpracovávaných a publikovaných základn�ch 
přehledů jsou údaje NOR účelově zpracovávány pro potřeby organi-
zace a ř�zen� zdravotn� péče i pro výzkumné účely. Při provozu a zpra-
cován� údajů NOR jsou dodržovány legislativn� podm�nky ochrany 
osobn�ch údajů evidovaných nemocných. V současnosti je kladen 
důraz na udržen� hlásiči úrovně i na standardizaci kvality z�skávaných 
a zpracovávaných dat podle požadavků International Association of 
Cancer Registries (IACR). 

Potřeba hodnotit výsledky vědecko�výzkumné činnosti, zdravotn� 
péče, mezioborové i mezinárodn� spolupráce vyžaduje přesnou kla-
sifikaci a kódován� nosologických jednotek. Základn� charakteristi-
ky zhoubného nádoru � anatomická lokalizace, mikroskopická stav-
ba, biologické chován� a rozsah se popisuj� podle klasifikačn�ch systé-
mů M K N , M K N � O a T N M . Klasifikačn� systémy jsou průběžně ino-
vovány a dotvářeny. Kvalifikované použ�ván� klasifikac� vyžaduje 
dobrou znalost klasifikačn�ch kritéri�. 
Tiskopisy Hlášen� novotvaru (HN) jsou v každém registru přehled-
ným zdrojem informac� o nově zjištěném zhoubném nádoru. Rozsah 
sledovaných údajů vycház� z doporučen� IACR a bývá přizpůsoben 
m�stn�m podm�nkám a potřebám jednotlivých zem�. V ČR bude od 
1. ledna 2000 zavedena doplněná verze tiskopisů Hlášen� novotvaru 
a Kontroln� hlášen� jako reakce na prohlubuj�c� se potřebu meziná-
rodn� standardizace i aktuáln� požadavky ř�zen� zdravotn� péče a potře-
by epidemiologů. 
Pro efektivn� ř�zen� onkologických programů jsou nezbytoé kvalitn� 
onkologické registry. Základn�mi kritérii kvality registru jsou úplnost, 
přesnost, integrita a mezinárodn� srovnatelnost evidovaných údajů. 
Standardn� kvalita registru vyžaduje komplexn� př�stup ve všech oblas-
tech onkologické registrace, kterými jsou: definice c�lů, metodické 
zajištěn�, využ�ván� údajů a marketing, personáln� zajištěn�, sw a hw 
vybaven�, legislativn� a ekonomické zajištěn�. Uznávaným nástrojem 
ověřen� kvality registru jsou auditové studie. 
Provedené auditové studie činnosti NOR potvrdily jeho vyrovnanou 
kvalitu srovnatelnou s vyspělými zahraničn�mi registry. Upozornily 
na význam činnosti okresn�ch pracoviš	 NOR i na potřebu některých 
konkrétn�ch opatřen� v metodické a edukačn� oblasti. 
Listy o prohl�dce mrtvého (LOP) jsou významným zdrojem informa-
c� NOR. Jejich kvalita bývá zpochybňována. Proto byla provedena 
auditová studie s c�lem ověřit kvalitu LOP a prověřit úplnost NOR 
srovnán�m s LOP. Do studie bylo zařazeno 3517 LOP z dev�ti okres-
n�ch pracoviš	 NOR (OP NOR). Zpracován� zahrnulo srovnán� kaž-
dého L O P s údaji v databázi NOR i s dostupnou zdravotnickou 
dokumentac�. Výsledky ukázaly na poměrně dobrou kvalitu údajů 
v LOP a potvrdily potřebu pravidelného zpracováván� LOP na OP 
NOR. Studie nen� nákladná a lze ji doporučit jako auditovou studii 
kontroly přesnosti a úplnosti NOR i kvality práce OP NOR. 
Zkušenosti jednotlivých OP NOR ukazuj� rozd�lnou kvalitu z�skáva-
ných podkladů a narůstaj�c� potřebu aktivn�ho dohledáván� dokumen-
tace a doplňován� doručených tiskopisů Hlášen� zhoubného novotva-
ru. Tato skutečnost byla podnětem k auditové studii zaměřené na sle-

dován� kvality informačn�ch podkladů NOR. Po dobu 3 měs�ců byla 
do studie zařazována veškerá dokumentace rutinně zpracovávaná na 
10 okresn�ch pracovišt�ch NOR. Zpracován� celkem 6725 podkladů 
k 2259 nově hlášeným př�padům ZN zahrnovalo hodnocen� kvality 
docházej�c�ch tiskopisů H N , u každého dokumentu bylo evidováno 
datum doručen� a eventuáln� potřeba urgence. Studie potvrdila empi-
ricky známá fakta o stěžejn� roli OP NOR v dohledáván� dokumenta-
ce a kompletaci tiskopisů H N . Zjistila rozd�ly ve způsobu práce do stu-
die zařazených OP NOR. Výsledky upozorňuj� na potřebu c�lené meto-
dické a školic� činnosti NOR. Použitý postup lze doporučit k pravi-
delnému prováděn� v rámci auditových studi� kvality NOR. 
Jedn�m z mezinárodně uznávaných indikátorů kvality registru je 
poměr mortality a incidence (M:I) vypov�daj�c� o úplnosti registru. 
Studie indikátoru M:I zahrnovala srovnán� údajů ČR se zahranič�m, 
historický vývoj v ČR i hodnocen� indikátoru na úrovni jednotlivých 
okresů. Studie provedená za obdob� 1983�1994 potvrdila stabilitu 
NOR i úplnost srovnatelnou s vyspělými zahraničn�mi registry. Ana-
lýza na úrovni jednotlivých okresů ukázala určité pot�že v nejedno-
tné registraci př�čin úmrt�, a z toho vyplývaj�c� potřebu metodických 
a škol�c�ch opatřen�. Studie potvrdila efektivnost využit� indikátoru 
M:I pro auditové studie kvality NOR. 
Úplnost registru lze ověřit jeho srovnán�m s nezávislým zdrojem 
informac�. Na tomto principu byla realizována auditová studie porov-
návaj�c� údaje NOR s histopatologickými nálezy (HPN) jako nezá-
vislým zdrojem informac� zpracovávaným na OP NOR. Do zpraco-
ván� bylo zařazeno 8337 př�padů positivn�ch H P N doručených na OP 
NOR Brno�město. Studie potvrdila empiricky známé skutečnosti, tj. 
rozd�ly v plněn� hlásiči povinnosti podle okresů, lékařských oborů či 
zdravotnických zař�zen�, a upozornila tak na potřebu c�lených meto-
dických opatřen� ke zlepšen� hlás�c� úrovně. Pro vysokou pracnost 
tuto studii nelze doporučit jakou auditovou. 
V onkologických registrech je za desetilet� činnosti shromážděno 
množstv� informac�. Postupy jejich zpracován�, prezentace a využ�-
ván� jsou předmětem mezinárodn� standardizace a vyžaduj� kvalifi-
kované odborn�ky a mezioborovou spolupráci. Data registru mohou 
být využita v řadě oblast� na úrovni individuáln�ch i souhrnných úda-
jů. Souhrnné údaje lze presentovat formou tabulek, grafů či map. Zpra-
cován� vyžaduje kvalifikovanou interpretaci a ochranu individuáln�ch 
údajů. Informace onkologických registrů lze z�skávat z ročenek, spe-
ciáln�ch monografi�, jako účelové vyžádané výstupy či vlastn�m zpra-
cován�m poskytnutých dat. Přehled nejvýznamnějš�ch prezentac� 
onkologických registrů na mezinárodn� i tuzemské úrovni je uveden 
v citované literatuře. 
Základn�mi ukazateli nádorové epidemiologie jsou údaje o počtu 
nově zjištěných onemocněn�, o počtu všech žij�c�ch nemocných 
a o počtu zemřelých. Jsou využ�vány v několika variantách � jako 
absolutn�, poměrové i standardizované hodnoty. Každá z uvedených 
variant je určena pro jiné účely, má své přednosti i nevýhody. Vzá-
jemné vztahy uvedených ukazatelů v dlouhodobých časových tren-
dech indikuj� úroveň a změny (pozitivn� i negativn�) v léčebně�dia�
gnostické péči. Informace o méně frekventovaných ukazatel�ch lze 
z�skat z citované literatury. 
Zat�žen� ženské populace zhoubnými nádory prsu je závažným pro-
blémem. Studie provedená podle údajů NOR jihomoravského regio-
nu prokazuje dlouhodobě ustálený, statisticky významný nárůst inci-
dence, posun nově diagnostikovaných př�padů do nižš�ch věkových 
skupin i nepř�znivou skladbou stadi� v době záchytu. Nejčastěji jsou 
ZN prsu lokalizovány v horn�m zevn�m kvadrantu. 
Přež�ván� je jedn�m z nejvýznamnějš�ch ukazatelů hodnocen� výsled-
ků onkologických programů. V analýze přež�ván� je nejčastěji vyu-
ž�vána Kaplan�Meierova metoda, při zpracován� údajů onkologických 
registrů v Hakulinenově modifikaci. Mezi základn� ukazatele přež�-
ván� patř� absolutn� přežit�, specifické přežit� dle diagnózy, relativn� 
a věkově standardizované relativn� přežit�. Analýza přež�ván� vyža-
duje přesnou př�pravu vstupn�ch dat i kvalifikovanou interpretaci 
výsledků. 
Údaje o přež�ván� jsou jedn�m z nepř�mých ukazatelů efektivnosti 
sekundárn� prevence a léčebných výsledků u nádorových onemocně-
n�. Studie přež�ván� zhoubného nádoru prsu žen v ČR za obdob� 1977 
až 1990 byla provedena z údajů NOR metodikou studie EUROCA�
RE. Po př�pravě a kontrole dat byl vytvořen pracovn� soubor 40 906 
př�padů. Absolutn� přež�ván� bylo spočteno metodou podle Kaplan�
Meiera, relativn� přež�ván� podle Hakulinena. Výsledky ukazuj� hod-
noty přež�ván� pro celý soubor i zvláš	 při rozdělen� podle věku, sta-
dia, roku stanoven� dg. a krajů. Věkově standardizované relativn� pře-
ž�ván� v ČR za obdob� 1978�1985 je prezentováno v kontextu dat 
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evropských registrů ve studii E U R O C A R E . Interpretaci výsledků nel-
ze oddělit od analýzy organizace zdravotn� péče i systému vlastn� 
registrace. Stejná studie byla provedena pro dalš�ch 17 diagnóz. 
Data onkologických registrů jsou pro výzkum v deskriptivn� i analy-
tické epidemiologii významným zdrojem dlouhodobě shromaž�ova-
ných informac�. Bývaj� využ�vány k formulaci hypotéz dále ověřo-
vaných c� lenými analytickými studiemi. Nejčastějš�mi aplikačn�mi 
oblastmi jsou vyhledáván� a analýza př�čin extrémů ve výskytu zhoub-
ných nádorů či ve výsledc�ch zdravotn� péče, studium př�činných fak-
torů Z N , poskytován� dat pro retrospektivn� i prospektivn� studie a ana-
lýza karcinogenn�ch v l i v ů protinádorové léčby. Využ�ván� údajů 
registru mus� respektovat potřebu ochrany individuáln�ch údajů. Řada 
studil je koordinována na mezinárodn� úrovni. 
Pod� l v�cečetných malignit se neustále zvyšuje. N O R jihomoravské-
ho regionu zaznamenává rostouc� pod�l nádorů evidovaných jako 
následné malignity � z 10,6 % v roce 1994 nárůst na 14,1 % v roce 
1997. Průměrný věk při onemocněn� prvn�m, resp. druhým nádorem 
je u obou pohlav� 65,7, resp. 70,2 roku. Jako prvn� i následný nádor se 
u obou pohlav� nejčastěji vyskytuj� nemelanomové nádory kůže. Dále 
se jako prvn� malignita u mužů vyskytuj� nejčastěji zhoubné nádory 
kolorekta a prostaty, u žen nádory prsu, těla děložn�ho a kolorekta. Jako 
následná malignita se u mužů vyskytuj� nejčastěji zhoubné nádory plic, 
kolorekta a prostaty, u žen nádory prsu a kolorekta. Př i studiu v�ce-
četných malignit na základě dokumentace zdravotnických zař�zen� 
a registru je třeba respektovat specifika použ�vaných zdrojů dat. 
Současné zdravotnické systémy stále v�ce uplatňuj� ř�zený př�stup 
poskytován� zdravotn� péče, v onkologii jako „cancer control pro-
grams." Tyto programy zahrnuj� intervenci, primárn� a sekundárn� 
prevenci i diagnosticko�léčebnou péči. Bývaj� koncipovány na růz-
ných úrovn�ch � národn�, regionáln�, okresn�, na úrovni zdravotnic�

S U M M A R Y 

Malignant tumours represent a serious political and social problem 
which requires the introduction of complex cancer programs. These 
programs have to be based on valid data. Cancer registries as 
organizations dealing with the systematic collection, storage, 
analysis, interpretation and presentation of information about various 
forms of cancer are one of the most important sources of such 
information. The cancer registration process is coordinated on the 
international level. According to the purpose, they are population�
based, hospital�based, or based on other specific needs. 
The data from the National Cancer Registry of the Czech Republic 
( N C R ) , with its more than 1 mi l l ion registered cases of newly 
diagnosed malignant tumours from the years 1976�1998, constitutes 
a valuable information database with increasing importance and 
exploitation possibilities. The need of for organisation and 
introduction of a system and quality assurance of care for cancer 
patients in our republic required the introduction of mandatory 
recording of tumour diseases as early as in the year 1951. The 
registration of malignant tumours serves as assurance of statistical 
evidence about malignancies; it also provided expert support of 
diagnostic and treatment practice and follow�up. The collection, 
control and preliminary data processing is carried out by a network 
of district and regional offices of the N C R by highly qualified 
registry staff. The N C R data is centralised by the national office, 
working within the framework of the Institute of Health Information 
and Statistics of the Czech Republic, which participates together 
with the Board of N C R on the organisation and methodological 
guaranty of the registration. The district and regional N C R offices 
use unified hardware and software equipment, specialised for this 
purpose. Besides periodically processed and published basic 
overviews, the N C R data is specifically processed to cover the needs 
of the health care organisation and for research purposes. The 
legislative requirements for the protection of personal data of 
registered patients are fulfilled during the service and exploitation of 
N C R data. Presently, emphasis is given to the preservation of 
reporting quality and on quality standardization of the obtained and 
processed data according to the requirements of International 
Association of Cancer Registries ( I A C R ) . 

The need to evaluate results of the scientific activity, health care, 
interdisciplinary and international cooperation requires precise 
classification and coding of diseases. Basic characteristics of 

kých zař�zen� apod. Onkologické registry jsou informačn� páteř� onko-
logických programů, umožňuj� jejich plánován�, sledován� průběhu 
a vyhodnocován� výsledků v oblasti zdravotn�, kapacitn� i ekonomické. 
Registry lze využ�t při c�lené specifikaci priorit těchto programů a při 
vyhodnocován� základn�ch epidemiologických ukazatelů i výsledků 
diagnosticko�léčebné péče. 
Zhoubné nádory prsu žen podle údajů N O R vykazuj� v ČR nárůst 
incidence i mortality, postihuj� přitom stále v�ce nižš� věkové kate-
gorie, rozd�ly jsou patrné i v územn�m rozložen�. Srovnán� s údaji 
zahraničn�ch registrů upozorňuje na nepř�znivou situaci v oblasti 
zhoubných nádorů prsu žen v Č R . V zem�ch s rozvinutým systémem 
preventivn� onkologické péče jsou zhoubné nádory prsu diagnosti-
kovány v nižš�ch stadi�ch, pacientky déle přež�vaj� a dlouhodobé tren-
dy mortality maj� klesaj�c� tendenci. Zat�mco v ČR je jen kolem 60 % 
nádorů prsu zachycováno v kl inicky př�znivějš�ch stadi�ch 0,1 a II, v 
zahranič� tvoř� tato nižš� stadia až 80�90 % všech př�padů. Zkušenos-
ti z vyspělých zem� se zavedenými komplexn�mi „breast cancer pro-
grams" � B C P jsou argumentem pro jejich zaveden� i v Č R . Ve vyspě-
lých zem�ch se B C P zahrnuj�c� i plošný screening stává integráln� sou-
část� systému zdravotn� péče. V ČR prob�haj� př�pravné kroky, byla 
založena př�slušná ministerská komise a provedeny základn� kapa-
citn� rozvahy. Zahraničn� zkušenosti ukazuj�, že zaveden� B C P nezna-
mená zvýšen� nákladů v oblasti péče o nádory prsu, ale sp�še jejich 
přesun do preventivn� sféry. 

Údaje z registru zhoubných nádorů lze využ�t také k soustavnému 
sledován� a hodnocen� kvality prevence, diagnostiky, léčebné péče 
i intervenčn�ch programů. Způsob diagnostického ověřen�, rozsah one-
mocněn�, diagnostika časných stadi� a jejich vývojové trendy, přež�-
ván�, léčebný výsledek a ekonomická náročnost jsou důležitými uka-
zateli v hodnocen� kvality těchto procesů. 

malignant tumours � anatomical site, histological type, biological 
behaviour and extent of disease are described according to the 
classification systems I C D , I C D � O and T N M . The classification 
systems are continuously innovated and complemented. Efficient use 
of the classifications requires good knowledge of the classification 
criteria. 
The Cancer Reporting Forms are a transparent source of information 
about newly diagnosed malignant tumour in every registry. The 
extent of monitored data is controlled by I A C R recommendation and 
is adapted for local conditions and needs of particular countries. The 
extended version of the Cancer Reporting F o r m and Follow�up 
Report w i l l be introduced in the Czech Republic starting January 1, 
2000 as a response to the increasing necessity for international 
standardization and also to the current requirements of health care 
control and epidemiological needs. 
High�quality cancer registries are necessary for the effective 
management of cancer control programs. Basic criteria for the quality 
of the registry are the completeness, accuracy, integrity and 
international comparability of existing data. Standard quality of the 
registry requires a complex approach in al l areas of cancer 
registration, i.e.: definition of goals, methodical prerequisites, 
exploitation of data and marketing, staff resources, software and 
hardware equipment, legislative and economical conditions. Audit 
studies are an acknowledged tool for verification of registry quality. 
Executed audit studies of N C R activities confirmed its stable quality, 
comparable with reputable foreign registries. They called attention to 
the importance of the functioning of N C R district offices and also to 
the need to carry out specific actions in the methodical and 
educational field. 

Death Certificates ( D C ' s ) are an important source of information for 
N C R . Their quality is often taken as dubious. Therefore an audit study 
was carried out, aimed towards the verification of DC and as control 
for the completeness of N C R by means of comparing with D C . There 
have been 3517 D C s from nine district offices ( D O N C R ) included 
into the study. The processing consisted of comparison of every DC 
with the data in the N C R database and with available health records. 
The results showed the relatively good quality of data in D C s and 
confirmed the need for regular processing of D C ' s in DO N C R . This 
type of study is not cost consuming and is recommended as an audit 
study for the precision and completeness of N C R and also for the 
quality o f work i n D O N C R . 
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The experience of particular DO N C R indicates varying quality of the 
obtained basic documents and an increasing need for active search for 
health records and completion of delivered Cancer Reporting Forms. 
This fact led to the implementation of an audit study, aimed towards 
quality monitoring of N C R background information. A l l 
documentation routinely processed at 10 N C R district offices during 
three months was included into the study. The processing of 6725 
records related to 2259 newly reported cases of malignant tumours 
included evaluation of the quality of delivered reporting forms, the 
date of delivery, and the possible need for a reminder was also 
recorded for every document. The study confirmed empirically known 
facts about the crucial role of DO N C R in tracking records and 
completion of reporting forms. It found differences in the system of 
processing in the DO N C R included into the study. The results 
indicated the necessity of structured methodical and training activities 
of the N C R . The utilized routine can be recommended for regular 
implementation in the scope of audit studies of N C R quality. 
The mortality/incidence ratio (M:I) is one of the internationally 
respected parameters of registry quality, characterising the 
completeness of registry. The study of the M : I parameter included 
comparison of data from the Czech Republic (CR), with foreign data, 
historical development in the CR and also the evaluation of this 
parameter at the district level. The study, covering the period 1983 �
1994, confirmed the stability of N C R and its completeness, 
comparable with respectable foreign registries. Analysis on the 
district level showed some difficulties in non�uniform registration of 
the causes of death, and the necessity of methodical and training 
provisions stemming from this discrepancy. The study confirmed the 
efficiency of exploitation of the M : I parameter for audit studies of 
N C R quality. 

The completeness of the registry can be verified by its comparison 
with independent sources of information. The audit study, using this 
principle, was carried out, comparing the N C R data with histo�
pathological findings (HPF), as independent sources of information 
processed in DO N C R . 8337 records of positive H P F , delivered to DO 
N C R Brno�City, was included into the study. The conclusions 
confirmed well�accepted facts, i.e. differences in the observance of 
reporting by various districts, medical specialisation or medical 
facilities, and reporting duty to the necessity to carry out structured 
methodological provisions for improving the report quality. This 
study cannot be recommended as an audit method for high 
elaborateness. 
Great amount of information has been collected in cancer registries 
during long years of activity. The procedures for their processing, 
presentation and exploitation are a subject of international 
standardization and demand experienced experts and 
interdisciplinary cooperation. Registry data can be used in a broad 
variety of fields on an individual or general basis. General data is 
possible to present in the form of tables, graphs or maps. The 
processing requires qualified interpretation and protection of 
individual data. Cancer registry information can be obtained from 
yearbooks or specialised monographs, as specially solicited outputs 
or by personal processing from the provided data. An overview of the 
most important publications of cancer registries on the international 
or domestic level is shown in references. 
Data about the numbers of newly diagnosed cases, about al l surviving 
patients, and about the number of deaths is a basic parameter of cancer 
epidemiology. It is exploited by several means � as absolute, 
proportional and standardized values. Every mentioned possibility 
serves for other purposes, and has its advantages and drawbacks. 
Mutual relations between the above � mentioned parameters in long�
term time series indicate the level and changes (positive and negative) 
in health and diagnostic care. Information about less frequently used 
parameters can be obtained from mentioned references. 
The frequency of breast cancer in women is serious problem. The 
study based on the N C R data for the Southern Moravia region showed 
a long�term stabilized, statistically significant increase in incidence, 
a shift of newly diagnosed cases towards younger age groups, and an 
adverse distribution of tumour stages in the time of detection. The 
tumours are most frequently localized in the upper external quadrant. 
The survival rate is one of the most important parameters for the 
evaluation of cancer control programs. The Kaplan�Meier method is 
most frequently used for survival rate analysis in the cancer registries 
processed in Hakulinen modification. The absolute and relative 
survival time, particular survival rate with respect to the diagnosis, 
and age distributed relative survival rate, belong to basic survival 
parameters. Survival rate analysis requires precise preparation of 
input data and qualified interpretation of results. 

Survival rate data is one of the indirect parameters of the effectiveness 
of secondary prevention and treatment results for cancer. The 
survival rate study of female breast cancer in the CR in the time period 
1977�1990 was carried out based on the N C R data according to 
E U R O C A R E study methodology. The working set of 40, 906 cases 
was created after data preparation and control. A absolute survival 
time was calculated by the Kaplan�Meier method, relative survival 
rate according to Hakulinen. The results show the values of survival 
rate for the whole set and also values distributed with respect to age, 
tumour stage, year of diagnosis, and region. The age standardized 
relative survival rate in the CR for the period 1978�1985 is presented 
in context with data from the E U R O C A R E study based on European 
registries. The interpretation of results cannot be separated from the 
analysis of health care organisation and system of registration. The 
same study was carried out for 17 other diagnoses. 
Cancer registry data is an important source of long�term collected 
information for research in descriptive and analytical epidemiology. 
It used to be exploited for hypothesis statements, further verified by 
goal�directed analytical studies. The search and analysis of reasons 
for extremes in occurrence of malignant tumours, or in the results of 
health care, the study of etiological factors, provision of data for 
retrospective and prospective studies, and the analysis of 
carcinogenic factors in cancer treatment are the most frequent field 
for its applications. The use of registry data must respect the need for 
individual data protection. Many studies are coordinated at the 
international level. 

The rate of multiple malignancies is steadily increasing. The N C R 
from Southern Moravia records increasing rate of tumours, recorded 
as consecutive malignancies � the increase from 10.6 % in 1994 to 
14.1% in 1997. The average age for detection of primary and 
secondary tumours is 65.7 and 70.2 respectively. The non�melanoma 
skin tumours are most frequently detected as primary and secondary 
tumours for both genders. The next most frequent primary 
malignancies are colorectal and prostate cancer for men, and breast, 
corpus uteri and colorectal cancer for women. The most frequent 
consecutive malignancies are lung, colorectal and prostate cancer for 
men and breast and colorectal cancer for women. The specifics of the 
exploited data sources must be respected during the study of multiple 
malignancies based on the records from medical facilities and from 
the cancer registry. 
Current medical systems increasingly tend to apply a controlled 
approach towards health care management in oncology as „cancer 
control programs". These programs include intervention, primary 
and secondary prevention, and also diagnostics and treatment. They 
used to be arranged at various levels � at the national, regional, district 
or at medical facility level, etc. Cancer registries are me information 
backbone for such cancer programs, they allow planning, tracing 
their course and evaluation of results from the point of view of 
medicine, their extent and economical needs. The registries can be 
exploited for goal�directed specification of priorities for these 
programs and for the evaluation of basic epidemiological parameters 
and results of health care. 
Female breast cancer shows an increase in incidence and mortality in 
the CR according to the data from N C R , they affect increasingly 
younger age groups, differences can be also found in regional 
distribution. The comparison with foreign registry data calls attention 
towards the unfavourable situation in the field of female breast cancer 
in the C R . Breast cancer is detected in earlier stages in the countries 
with developed systems of preventive cancer care, the patients 
survive longer and long�term mortality trends have a decreasing 
tendency. While only about 60% of cases are detected in the clinically 
more favourable stages 0, I and II in the C R , these lower stages 
constitute 80�90% of al l cases in foreign countries. The experience 
from developed countries, where complex „breast cancer programs" 
( B C P ) are introduced, constitutes a strong argument for their 
introduction in the C R . The B C P , the areal mammographic screening 
inclusive, should become an integral part of health care. Preliminary 
steps are presently in progress in the C R , a relevant ministry 
commission was founded, and a basic expense balance was 
performed. Foreign experience shows that the introduction of B C P 
does not lead to an increase in expenses in breast cancer treatment, 
but rather to their transfer towards prevention. 
Data from the cancer registry can also be used for continuous tracking 
and evaluation of the quality of prevention, diagnostic, treatment and 
intervention programs. The method of diagnostic verification, extent 
of disease, detection of early stages and their development trends, 
survival rate, therapeutic result and economical demands are 
important parameters for the quality evaluation of these processes. 
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Úvod 
Výskyt nádorových onemocněn� je závažným společensko�
�politickým a ekonomickým problémem, jež si vynucuje odpo-
vědi na otázky o zat�žen� populace nádorovými onemocněn�-
mi a jeho trendech (1). Dnes prosazovaný systémový př�stup 
v projektován� a hodnocen� kvality zdravotn� péče v souvis-
losti s př�pravou a ř�zen�m komplexn�ch projektů onkologic-
ké péče, akreditacemi zdravotnických zař�zen� a rozvojem 
nádorové epidemiologie vyžaduje operativn� př�stup k aktu-
áln�m údajům. Co možná nejpřesnějš� informace o výskytu 
novotvarů a léčebných výsledc�ch jsou stále v�ce vyžadovány 
odborn�ky ze zdravotnických zař�zen�, orgánů státn� správy, 
výzkumných pracoviš	 i zdravotn�ch pojiš	oven. Klasicky 
vedená zdravotnická dokumentace, by	 v komputerizované 
podobě, či databáze klinických studi� nemohou těmto poža-
davkům vždy plně vyhovět. Proto se stále v�ce ukazuje potře-
ba vést spolu se zdravotnickou dokumentac� i c�lenou eviden-
ci registrového typu. 

Vývoj onkologické registrace 
Výskyt nádorových onemocněn� by l považován za závažný 
problém j i ž v minulosti. Prvn� doložitelný pokus o „sč�tán�" 
nádorů byl učiněn v Londýně r. 1728. S rozvojem kl inických 
a patologicko�anatomických poznatků v průběhu 19. stolet� 
se utvářel pojem zhoubného nádoru (ZN) a definován� této 
nosologické jednotky. Současně s t �m jsou patrné snahy o sta-
tistické podchycen� nádorových onemocněn�. V té době jsou 
k dispozici předevš�m statistické údaje z úmrtn�ch listů (mor-
talita) a sp�še ojedinělé údaje o souborech onkologických 
pacientů z různých zdravotnických zař�zen�. Údaje o morta-
litě (na našem územ� dostupné j i ž od konce 19. stolet�) nedá-
vaj� ucelený pohled o zat�žen� populace Z N , protože zachy-
cuj� předevš�m nádory s vysokou letalitou. Počátek c�levě-
domé systematické registrace v populaci by l dán právě před 
100 lety. Jako prvn� volá Dr. Katz r. 1899 po celoplošné popu-
lačn� statistice � sběru dat o zhoubných nádorových one-
mocněn�ch (2). Na jeho snahu o založen� německého národ-
n�ho onkologického registru v obdob� 1902�1908 navázalo 
dalš�ch 7 evropských zem�. Tyto pokusy však nebyly úspěš-
né, dařilo se evidovat nejvýše polovinu př�padů. Nejvý-
znamnějš�m výsledkem tak byla formulace potřeby onkolo-
gické registrace a jej�ho využit� nejen v diagnosticko�léčeb�
né péči, ale i v oblasti ř�zen� a ekonomiky zdravotn� péče (2). 
Slibně se rozv�jej�c� obnovené úsil� o registraci ve 30. letech 
přerušily válečné události. 

Prvn� dlouhodobě funguj�c� populačn� registr na státn� úrov-
ni s jasně formulovanými c � l i v oblastech podpory preven-
ce, léčby i redukce úmrtnosti byl založen v roce 1941 v ame-
rickém státě Connecticut. Brzy následovaly registry dalš�ch 
amerických států a Kanady. V Evropě byl v roce 1942 jako 
prvn� populačn� registr na národn� úrovni založen dánský 
registr, který mezi svými c � l i formuloval nejen podporu dia�
gnosticko�léčebné péče o jednotlivé pacienty, ale i poskyto-
ván� statistik o nemocnosti, změnách incidence a léčebných 
výsledc�ch. Z�skané podněty vyústily v mezinárodn� setkán� 
vedouc�ch odborn�ků pro ř�zen� onkologické péče v roce 
1946, které jasně formulovalo c�le onkologické registrace 
a bylo bezprostředn�m impulsem pro vznik řady onkologic-
kých registrů koncem 40. a počátkem 50. let (povinné hláše-
n� zhoubných novotvarů v ČR bylo uzákoněno v roce 1951). 
V roce 1950 vzniká podvýbor W H O pro onkologickou regist-
raci, který zároveň vydává prvn� metodické materiály. V roce 
1965 vzniká International Agency for Research on Cancer 

( I A R C ) , v roce 1966 International Association of Cancer 
Registries (IACR) (3). V současnosti I A C R eviduje kolem 
340 onkologických registrů z v�ce než 100 zem�. Registry se 
postupně sdružuj� do s�t� na mezinárodn� úrovni, jejich čin-
nost je postupně standardizována. Na mezinárodn� úrovni jsou 
vydávány metodické materiály � např. (9�11,3,8) i význam-
né publikačn� výstupy z registrů. 
V souvislosti s plánovitým př�stupem v oblasti ř�zen� zdra-
votn� péče význam onkologických registrů stoupá. Přibývá 
nově zakládaných registrů a roste zájem o jejich data, zejmé-
na v souvislosti s př�pravou, volbou priorit a vyhodnocová-
n�m výsledků projektů onkologické péče. Registry se stále 
v�ce stávaj� integráln� součást� a informačn� pateř� kom-
plexn�ch onkologických programů. 

Onkologický registr lze definovat jako organizaci pro sys-
tematický sběr, uchován�, analýzu, interpretaci a prezen-
taci informac� o onkologických onemocněn�ch (4). 
Registr vycház� z dlouhodobého sledován� ustálené, přesně 
definované a uspořádané množiny a důsledné kontroly správ-
nosti ukládaných údajů. Nashromážděná data každého regist-
ru jsou velmi cennou hodnotou, která podobně jako u kvalit-
n�ch v�n při správném uložen� a odpov�daj�c� péči stále narůstá. 
Jestliže v minulých desetilet�ch bylo rozhoduj�c� úsil� soustře-
děno na sběr dat, v současnosti se těžiště činnost� posouvá k 
efektivn�mu využ�ván� shromážděných dat. S t�m je spojen 
rychlý rozvoj analytických postupů a odpov�daj�c� nárůst 
počtu, kvality a rozsahu prezentovaných výstupů (jak je uve-
deno v následuj�c�ch sdělen�ch). S onkologickými registry 
jsou neoddělitelně spojeny otázky klasifikace nádorových one-
mocněn�. V rámci onkologické registrace nelze též opome-
nout dalš� aspekty � právn� prameny, podm�nky ochrany a vyu-
ž�ván� registrovaných údajů, vytvořen� organizačn� struktury, 
poč�tačovou podporu včetně personáln�ho a ekonomického 
zajištěn� registru. Značnou pozornost je třeba věnovat tvorbě 
metodických materiálů i standardizaci a zajištěn� kvality ve 
všech aspektech onkologické registrace. 

Účel a c�le hlavn�ch typů onkologických registrů 
Registry lze podle účelu a c�lů rozdělit do několika typů � podle 
rozsahu sledované populace, podle spektra sledovaných one-
mocněn� či podle provozovatele apod. Při koncipován� nového 
registru je jeho typ třeba přizpůsobit požadovanému účelu � pro 
některé úlohy je nejvýhodnějš� použit� populačn�ho registru, pro 
jiné nemocničn�ho (klinického) či účelově zaměřeného registru, 
pro jiné účely vystač� c�lené studie. Nerespektován� těchto sku-
tečnost� může vyústit k neúměrnému nárůstu provozn�ch nákla-
dů a k problematické využitelnosti shromážděných dat. 

Populačn� onkologický registr zaznamenává všechny nově 
zjištěné př�pady ZN ve vymezené populaci (zpravidla ve 
vymezeném územně�správn�m celku: okres, region, stát 
apod.). Zpravidla je součást� zdravotnického informačn�ho 
systému územně�správn�ho celku. Jeho primárn�m c�lem je 
znalost o zat�žen� populace ZN a z toho vyplývaj�c� mož-
nost informačn� podpory př�pravy, průběžného sledová-
n� a vyhodnocován� onkologických programů („cancer 
control programs") i epidemiologického výzkumu (4). 
Národn� onkologický registr České republiky (NOR) je 
tradičně spojen i s podporou diagnosticko�léčebné péče, 
včetně dispenzarizace onkologicky nemocných (5,6). Za 
léta existence jsou v národn�ch populačn�ch registrech shro-
mážděny statis�ce až miliony záznamů o nádorech (na 1 m i l . 
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obyvatel ročn� př�růstek cca 3 � 5 tis. nových př�padů Z N ) . 
Populačn� onkologické registry sleduj� zpravidla do 50 polo-
žek zahrnuj�c�ch identifikačn� znaky pacienta, základn� cha-
rakteristiky nádorového onemocněn� a rámcové údaje o pro-
vedené prvotn� léčbě. Činnost těchto registruje finančně zajiš-
těna většinou z veřejných, nejčastěji vládn�ch zdrojů (7). 
Populačn� onkologické registry jsou od r. 1966 mezinárodně 
koordinovány � International Association of Cancer Registri-
es ( I A C R ) se s�dlem v Lyonu. Evropské registry jsou sdruže-
ny v European Network of Cancer Registries ( E N C R ) . Dlou-
holeté zkušenosti populačn�ch registrů přinesly propracova-
né metodické postupy sběru dat, kontroly kvality, zpracová-
n� a využ�ván� údajů (3, 8). Publikace periodicky vydávané 
jednotlivými registry či v mezinárodn� spolupráci jsou cen-
nými a uznávanými výstupy. 

Nemocničn� (klinický) onkologický registr eviduje př�pady 
Z N , u nichž byla v daném zdravotnickém zař�zen� poskytnuta 
zdravotn� péče. C�lem je zejména sledován� a vyhodnocován� 
vlastn�ch diagnosticko�léčebných postupů, podpora ř�zen� 
nemocnic a vědecko�výzkumných činnost� (3,8). Tyto regist-
ry bývaj� zř�zeny, provozovány a financovány zpravidla vlast-
n�m zdravotnickým zař�zen�m jako součást nemocničn�ho infor-
mačn�ho systému. I v nich jsou evidovány základn� identifikač-
n� znaky pacienta, charakteristiky nádorového onemocněn� a sle-
dován� léčebných postupů. Položky diagnostické a léčebné části 
bývaj� podrobnějš�. V U S A je existence nemocničn�ho onkolo-
gického registru podm�nkou akreditace onkologického progra-
mu nemocnice. Za účelem vzájemné odborné komunikace 
a komparace výsledků docház� i u těchto registrů ke sdružován� 
do s�t� registrů (např. evropská s�	 European Cancer Data Base�
E C D B ) zašt�těná Organization of European Cancer Institutes �
O E C I (http://www.uicc.ch/oeci) či severoamerická s�	 National 
Cancer Data Base � N C D B pod záštitou American College of 
Surgeons � A C o S (http://www.facs.org/about_college/ 
acsdept/cancer_dept/programs/ncdb). 

Účelové onkologické registry bývaj� zakládány za specific-
kým, většinou úzce vymezeným výzkumným účelem, stále 
častěji v mezinárodn� kooperaci (soustře�uj� např. údaje 
o „cancer families", dětských nádorech apod.). Tyto registry 
vznikaj� a bývaj� financovány zpravidla v rámci dlouhodobě 
prováděných výzkumných projektů. 

Závěr 
Dnes, sto let od prvn� myšlenky systematické registrace zhoub-
ných nádorů v populaci, je v rozvinutých zem�ch populačn� 
onkologický registr chápán jako integráln� součást komplex-
n� onkologické péče. Technický rozvoj usnadnil ukládán� 
i zpracován� dat a rozhoduj�c� úsil� tak lze soustředit na vyu-
ž�ván� údajů onkologických registrů. 
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N O V Á K J., Š I R O K Ý P. 
M A S A R Y K Ů V O N K O L O G I C K Ý Ú S T A V B R N O 

Úvod 
Registrace zhoubných nádorových onemocněn� byla na úze-
m� našeho státu od počátku 50. let koncipována jako ned�lná 
součást onkologické zdravotn� péče. V průběhu let došlo v jed-
notlivých aspektech onkologické registrace k řadě změn. Ten-
to vývoj se prom�tl i do samotného postaven� registru v systé-
mu komplexn� onkologické péče. 
Národn� onkologický registr České republiky ( N O R ) je popu-
lačn�m onkologickým registrem. V poč�tačové databázi N O R 
je dle aktuáln�ho sdělen� Ústavu zdravotnických informac� a 
statistiky České republiky (ÚZIS Č R ) od roku 1976 do konce 
roku 1998 evidováno v�ce než 1 milion př�padů zhoubných 
nádorů u téměř 950 tis�c osob. Ročně přibývá ca 60 tis�c nově 
hlášených onemocněn�. 
M e z i samotným Hlášen�m novotvaru (jež je počátečn�m, avšak 
poměrně neobl�beným článkem systému) a využit�m registru 
je celá řada oblast� a problémů, které chceme t�mto sdělen�m 
přibl�žit. 

Poznámky k vývoji onkologické registrace na našem územ� 
Myšlenka, že výskyt zhoubných nádorů (ZN) v populaci je 
nutno systematicky statisticky sledovat, byla poprvé for-
mulována j i ž před sto lety (1). B y l a bezesporu impulsem pro 
zakládán� populačn�ch onkologických registrů v řadě zem� 

Evropy a Severn� Ameriky v prvé polovině 20. stolet� (1929�
Hamburg, 1941�Connecticut v U S A , 1942�Dánsko). 
V meziválečném obdob� si také lékaři u nás uvědomovali potře-
bu systematické evidence Z N , jež by byla součást� a pod-
m�nkou systematické péče o onkologicky nemocné, což 
dokumentuje např. závěr sdělen� (2). Tehdy dostupná statis-
tika úmrtnosti byla pro celkový pohled a studium problema-
tiky ZN j iž nedostačuj�c�. Proto byl následně vysloven poža-
davek, aby zhoubné nádory podléhaly povinnému hlášen� a aby 
bylo vedeno statistické sledován� a studium nemocnosti těch-
to chorob (3). Doporučen� k registraci zhoubných nádorů 
v populaci vzešlo po 2. světové válce i ze strany W H O (4). 
Předpoklady k vytvořen� systému onkologické péče a s n� spo-
jené registrace ZN je možno vysledovat z koncepce státn� zdra-
votn� péče konce 40. let. Roku 1947 je preventivn� zdravotn� 
péče společensky závažných chorob uložena zdravotn�m 
poradnám v rámci vytvářej�c�ch se ústavů národn�ho zdrav� 
( Ú N Z ) (5). Tehdejš� tzv. poradny pro pot�rán� zhoubných nádo-
rů měly za úkol nejen diagnostiku, zprostředkován� a sledo-
ván� odborné péče u nádorových onemocněn�, ale i jejich evi-
denci. 

Hlášen� zhoubných nádorů bylo na územ� ČR povinně zave-
deno od 1.1.1951 (6). Zaveden�m povinného hlášen� byl od 
počátku sledován dvoj� hlavn� účel: 
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• zajištěn� včasné a řádné diagnosticko�léčebné péče u jed-
notlivých pacientů 

• z�skán� statistického přehledu o zhoubných nádorech. 
Hlásily se nově zjištěné zhoubné nádory včetně recidiv, pode-
zřen� a úmrt� na zhoubná nádorová onemocněn�. Tiskopis hlá-
šen� obsahoval podobně jako dnes základn� identifikačn� úda-
je nemocného a informace o diagnosticko�léčebném postupu. 
V prvé verzi tiskopisu hlášen� byly i položky týkaj�c� se povo-
lán�, rodinné zátěže a okolnost�, jež se jevily jako důležité pro 
vznik ZN (poraněn�, popálen�, kancerogenn� prostřed�). S roz-
vojem diagnostiky a protinádorové léčby se rozsah evidova-
ných údajů postupně upravoval a narůstal. 
Sběr, kontrola a kompletace dat byla vždy součást� práce onko-
logických pracoviš	 v hierarchické struktuře okresů a krajů. 
Původně to byly onkologické poradny, později tzv. centra kli-
nické onkologie (CKO) a následně poliklinická oddělen� kli-
nické onkologie (POKO). Si	 těchto pracoviš	 byla začleněna 
do struktury okresn�ch a krajských UNZ. Registrace ZN tak 
byla prováděna kvalifikovanými zdravotnickými pracovn�ky 
(lékař, zdravotn� sestra), kteř� zpravidla zastávali současně 
funkce okresn�ch, resp. krajských odborn�ků v oboru onkolo-
gie či radioterapie. Kopie tiskopisů hlášen� byly po kontrolách 
a kompletaci předávány z okresů na krajské pracoviště, odtud 
po poř�zen� na pracoviště centráln� � ÚZIS ČR Praha. 
Nárůst potřeby specializované péče o onkologicky nemocné 
(počty pacientů, rozvoj diagnostických a léčebných metod) si 
vyžádal koncepci komplexn�ho boje proti zhoubným nádorům. 
Snahy o komplexn� př�stup k řešen� onkologické problemati-
ky se odrazily ve formulaci koncepce oboru klinické onkolo-
gie v letech 1974 a 1985 (7,8). Registrace nádorových one-
mocněn� je zde zakotvena jako součást oboru klinické onko-
logie. Na organizaci a metodickém ř�zen� onkologické regist-
race se pod�leli okresn� a krajšt� odborn�ci oboru klinické 
onkologie, resp. radioterapie spolu s hlavn�m odborn�kem 
a ÚZIS ČR. Byly zavedeny aktualizované mezinárodn� klasi-
fikace M K N � O a T N M . Počátkem 90. let dostává koncepce 
onkologické registrace novou podobu. Je definován Národn� 
onkologický registr (NOR) s ř�d�c�m orgánem � Radou NOR, 
jako systém ř�zený jednotnou metodikou. Jeho základn�mi 
články jsou územn� (okresn�, krajské) registry (9). Dosažen� 
potřebného stupně mezinárodn� srovnatelnosti evidovaných 
dat umožnilo přijet� NOR do Mezinárodn� asociace onkolo-
gických registrů (IACR) v roce 1991. 
Rozvoj výpočetn� techniky umožnil již od roku 1976 centrali-
zované ukládán�, uchováván� a zpracován� údajů v databázo-
vé podobě. T�m se podstatně zvýšily možnosti využ�ván� sou-
hrnných dat. Snaha o zaveden� výpočetn� techniky do regist-
race byla patrná v průběhu osmdesátých let i ze strany někte-
rých okresn�ch a krajských pracoviš	. Od roku 1995 byla 
všechna okresn� a regionáln� pracoviště NOR vybavena jed-
notným programovým vybaven�m na bázi osobn�ch poč�tačů. 
Umožnilo se tak sjednocen� použ�vaných kontroln�ch mecha-
nismů a zároveň se zjednodušil př�stup k datům. NOR nyn� 
představuje významný, dobře koncipovaný článek zdravot-
nických informačn�ch systémů. 

Výše uvedená pozitiva posledn�ho desetilet� jsou na straně dru-
hé oslabována pot�žemi resortu zdravotnictv� v obdob� trans-
formace. Projevuje se nekázeň hlášen� ZN ve zdravotnických 
zař�zen�ch a pot�že s personáln�m a finančn�m zajištěn�m pra-
coviš	 NOR apod. 

Sběr, kontrola a pořizován� dat 
Hlášen� podléhaj� onemocněn� klasifikovaná podle Meziná-
rodn� klasifikace nemoc� (MKN�10) jako zhoubné nádory (kód 
C00�C97), nádory in situ (D00�D09) a nádory neznámého nebo 
nejistého chován� (D37�D48) (10,11). 
Zdravotnické zař�zen�, v němž bylo nádorové onemocněn� 
nově zjištěno, má v rámci povinně vedené zdravotn� doku-
mentace za povinnost vyplnit Hlášen� novotvaru (HN) �
tiskopis NZIS 022 3. Dvojmo vyplněný tiskopis HN se odes�-

lá spolu s kopi� zdravotnické dokumentace na okresn� praco-
viště NOR (OP NOR) př�slušné podle m�sta bydliště pacien-
ta, u něhož byl ZN diagnostikován. 
Na OP NOR jsou kromě HN a s n�m souvisej�c� zdravotnic-
ké dokumentace zas�lány rovněž kopie pozitivn�ch mikrosko-
pických nálezů z pracoviš	 patologie a listy o prohl�dce mrt-
vého zapůjčované okresn�m pracovištěm UZIS. 
Pracovn�ci OP NOR jednotlivá hlášen� kontroluj� a dle potře-
by doplňuj�. Poněvadž zdravotn�ci většinou vn�maj� vyplňo-
ván� HN jako nepopulárn� administrativu, jsou tiskopisy HN 
vyplňovány často nedbale, a v některých okresech se tak na 
OP NOR přesouvá značný pod�l práce při dohledáván� a urgen�
c�ch dokumentace. V situaci, kdy se OP NOR o novém př�pa-
du dozv� až z listu o prohl�dce mrtvého a ze zdravotnické doku-
mentace nelze zpětně zjistit žádné údaje o Z N , je tento př�pad 
(v souladu s pravidly IACR) evidován jako tzv. „Death cer-
tificate only" � DCO. Údaje zkontrolovaných a doplněných 
hlášen� vkládaj� pracovn�ci OP NOR do poč�tačové databáze. 
Programové vybaven� přitom automatizovaně kontroluje 
správnost dat. Následné automatizované kontroly jsou prová-
děny podle stanoveného režimu na vyšš�ch článc�ch systému 
� regionáln�ch pracovišt�ch NOR a ÚZIS ČR Praha. K auto-
matizované verifikaci a př�padnému doplněn� údajů NOR jsou 
využ�vány i některé extern� zdroje dat (např. statistika zemře-
lých ČSU). OP NOR průběžně rozes�lá a zpětně shromaž�uje 
i tzv. Kontroln� hlášen�, j�mž se sleduje dalš� vývoj onemoc-
něn� a průběh řádné dispenzarizace Z N . 
Podle velikosti spádového územ� připadá na OP NOR ročně 
zpracován� zhruba 300 � 1400 nově zjištěných př�padů Z N . 
Úloha OP NOR je při sběru a kontrole vstupn�ch dat stě-
žejn� a nezastupitelná. 

Využ�ván� dat 
V posledn�ch letech se postupně zvyšuje zájem o z�skáván� 
a využ�ván� údajů o zhoubných nádorech. Základn� souhrnné 
údaje NOR jsou k dispozici v ročenkách ÚZIS (12), v úče-
lových monografi�ch i prostřednictv�m internetu (http: 
//www.uzis.cz/cz/nor/norindx.htm, http://www.mou.cz.epi�
demiologie/index.htm, http://www.fnspo.cz/ctr/nor). Př�leži-
tostně jsou zpracovávány c�lené výstupy pro orgány státn� sprá-
vy a samosprávy. Sdělen� o registru jsou zařazována do pro-
gramů zdravotnických konferenc�. 
Údaje o jednotlivých pacientech lze z�skat výhradně za úče-
lem zajištěn� diagnosticko�léčebné péče. Na pracovišt�ch NOR 
lze c�leně vyžádat souhrnné údaje, ve zdůvodněných př�pa-
dech i neidentifikovatelné individuáln� údaje. Poskytován� 
vyžádaných údajů NOR je limitováno i možnostmi zpracová-
vaj�c�ch pracoviš	. Předáván� neidentifikovatelných osobn�ch 
údajů je možné výhradně pro vědecko�výzkumné účely po 
schválen� ÚZIS ČR a Radou NOR. 
Problematice využ�ván� údajů NOR a otázkám s t�m spojených
(oblasti využit� údajů, základn� epidemiologické charakteris-
tiky, prezentace a interpretace výsledků, ochrana údajů, odka-
zy na nejvýznamnějš� výstupy z onkologických registrů, př�-
klady možných výstupů atd.) jsou věnována samostatná sdě-
len� v této publikaci. 

Organizačn�, metodické a poč�tačové zabezpečen� 
Základn� strukturu NOR tvoř� s�	 okresn�ch a regionáln�ch pra-
coviš	 NOR, jejichž činnost zastřešuje pracoviště celostátn�. 
Informace o vzniku, resp. vývoji onemocněn� poskytuj� zdra-
votnická zař�zen� formou povinného onkologického hlášen�, 
resp. kontroln�ho hlášen�. Sběr, kontrolu a zpracován� dat zajiš-
	uje okresn� pracoviště NOR, regionáln� pracoviště NOR se 
pod�l� na metodicko�ř�d�c� práci okresn�ch pracoviš	. Celostát-
n� koordinačn� pracoviště představuje Ústav zdravotnických 
informac� a statistiky ČR ve spolupráci s Radou NOR. 
Okresn� pracoviště NOR jsou zpravidla při pracovišt�ch kli-
nické onkologie či radioterapie. Těžiště práce OP NOR spo-
č�vá ve správě okresn�ho onkologického registru (tj. sběr, kon�
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trola, kompletace a pořizován� tiskopisů Hlášen� novotvaru 
a Kontroln�ho hlášen�). Dle m�stn�ch podm�nek se pod�l� na 
kontrole diagnosticko�léčebné péče onkologických pacientů. 
V př�padě potřeby a za podm�nek ochrany osobn�ch údajů 
poskytuje informace o registrovaných př�padech ZN za úče-
lem diagnosticko�léčebné péče. Má možnost zpracovat a pre-
zentovat základn� epidemiologické údaje o nádorových one-
mocněn�ch v rámci okresu. 
Regionáln� pracoviště NOR (RP NOR) působ� zpravidla 
v rámci oddělen� (kliniky) klinické onkologie či radioterapie 
fakultn�ch nemocnic. RP N O R spravuje regionáln� onkolo-
gický registr a metodicky ř�d� okresn� pracoviště N O R ve své 
spádové oblasti. Je styčným článkem mezi okresn�m a celo-
státn�m pracovištěm N O R . Podle potřeby a kapacitn�ch mož-
nost� zpracovává a prezentuje údaje o epidemiologických uka-
zatel�ch nádorových onemocněn� na úrovni regionu. M ů ž e 
rovněž poskytovat informace o nádorovém onemocněn� jed-
notlivého pacienta za účelem zajištěn� diagnosticko�léčebné 

péče. 
Na celostátn� úrovni spravuje registr Ústav zdravotnických 
informac� a statistiky České republiky (ÚZIS Č R ) . Pro N O R 
garantuje metodickou a obsahovou jednotu a zajiš	uje prak-
tickou realizaci závěrů Rady N O R . Ú Z I S ČR odpov�dá zejmé-
na za provoz N O R , údržbu databáze a souvisej�c�ch č�seln�ků 
i př�pravu a distribuci metodických materiálů. Podle požadavků 
a kapacitn�ch možnost� zpracovává a prezentuje údaje o epi-
demiologických ukazatel�ch nádorových onemocněn�. Zajiš-
	uje kontakt s I A C R . 
Rada N O R odpov�dá za metodickou koordinaci a provoz 
registru. Pod�l� se na jeho organizačn�m, provozn�m, legis-
lat ivn�m a finančn�m zajištěn�. Ve spolupráci s ostatn�mi 
zainteresovanými složkami stanovuje strategický plán roz-
voje N O R včetně oblasti programové, informačn�, kontroln� 
a publikačn�. Vyjadřuje se k metodickým doporučen�m 
mezinárodn�ch organizac� ( W H O , I A C R , I A R C ap.) a zajiš-
	uje jejich př�padnou realizaci. Pod�l� se na př�pravě meto-
dických materiálů, metodickém veden�, zaváděn� mechanis-
mů kontroly kvality, školic� a osvětové činnosti atd. Posu-
zuje požadavky na poskytnut� a zpracován� individuáln�ch 
(neidentifikovatelných) dat registru z hlediska ochrany osob-
n�ch údajů. 
Pro dosažen� a udržen� kvality N O R ve všech aspektech (vypl-
ňován� tiskopisů H N , sběr a prvotn� zpracován� dat na OP N O R , 
př�prava a interpretace výstupů atd.) je třeba dodržovat jedno-
tné metodické postupy. Tyto postupy jsou dnes j i ž předmě-
tem standardizace na mezinárodn� úrovni (13, 14,15). Podrob-
nějš� informace (např. o klasifikaci v�cečetných malignit a dět-
ských nádorů, vytvářen� skupin histologických typů nádorů 
pro srovnávac� studie, ochraně údajů) lze z�skat z účelových, 
většinou zahraničn�ch monografi�, zčásti i prostřednictv�m 
internetu. Základn� metodiku N O R představuj� pokyny pro 
vyplňován� HN (10,1 l).Výhledově lze očekávat zpř�stupně-
n� metodických materiálů N O R na internetu či jako součást 
programového vybaven� N O R . 
Okresn� a regionáln� pracoviště N O R jsou vybavena jednot-
ným poč�tačovým a účelově vyvinutým aplikačn�m progra-
movým vybaven�m A M I S * R . Sw je určen pro práci při poři-
zován� a kontrole dat včetně poskytován� základn�ch výstupů. 
Od roku 2000 bude zprovozněna inovovaná verze sw s řadou 
nových funkc�. 

Právn� prameny 
Základn� právn� předpis týkaj�c� se'zdravotni péče představu-
je zákon č. 20/1966 Sb. v platném zněn�. Činnosti N O R se týka-
j� předpisy o zajištěn� evidence zhoubných nádorových one-
mocněn� formou povinného hlášen� a předpisy týkaj�c� se 
ochrany osobn�ch údajů. 
V současnosti plat� Výnos č. 3/1989 Vest. min. zdrav. � o dis-
penzárn� péči o nemocné s přednádorovými stavy a novo-
tvary a o povinném hlášen� novotvarů. 

Zásady ochrany individuáln�ch údajů udává zákon č. 256/1992 
Sb. o ochraně osobn�ch údajů v informačn�ch systémech. 
Navazuj�c� metodické opatřen� č.3/1994 V ě s t min. zdrav. �
k zabezpečen� a ochraně osobn�ch údajů v informačn�ch 
systémech provozovaných ve zdravotnických zař�zen�ch udá-
vá pravidla práce s těmito údaji a zásady poskytován� dat. Komen-
tář k tomuto metodickému opatřen� je publikován jako (16). 
Řadu stávaj�c�ch žádouc�ch zásad bude třeba zabudovat do 
nově připravovaných právn�ch předpisů v rámci vývoje celo-
společenských a rezortn�ch změn. 

Ochrana dat 
Ochrana osobn�ch údajů pacienta nabývá na významu s růs-
tem technického pokroku v možnostech shromaž�ován� a zpra-
cováván� dat. Občan má právo na zdravotn� péči, stejně tak má 
v souladu s Listinou základn�ch práv a svobod právo na ochra-
nu důvěrných údajů o své osobě. 
Pracovn�kům ve zdravotnictv� je uložena povinnost zachová-
vat mlčenlivost o všech skutečnostech, o nichž se dozvěděli 
v souvislosti s výkonem svého povolán� (17). Tato povinnost 
se netýká pouze zdravotn�ků zapojených do diagnosticko�
léčebné péče, ale všech osob, které do styku s medic�nskými 
informacemi pracovně přicházej�. 
Ochranu dat lze zajistit řadou organizačn�ch a technických 
opatřen� (např. zamezen� př�stupu k listinné dokumentaci nepo-
volaným osobám, vstupn� hesla pro práci se soubory na poč�-
tači, zakódován� informac� při přenosu dat apod.). Podrobnosti 
jsou uvedeny v metodickém opatřen� č. 3/1994 Vest. min. 
zdrav, a (16). Nejasnosti mohou nastat v otázce poskytováni 
informac� z N O R . Zde se vycház� z platné legislativy a vnitř-
n�ch pokynů Ú Z I S ČR a Rady N O R . Individuáln� identifiko-
vatelná data je možno sdělit pouze pro účely diagnosticko�
léčebné péče. To znamená, že ošetřuj�c� lékaři mohou žádat 
o informace týkaj�c� se konkrétn�ho př�padu ZN na př�slušném 
okresn�m, resp. krajském pracovišti N O R . Souhrnné údaje se 
zpravidla poskytuj� bez omezen�. Individuáln� údaje bez iden-
tifikačn�ch znaků (tzn. bez jména, rodného č�sla apod.) se 
poskytuj� pro odůvodněné vědecko�výzkumné účely. Využ�-
ván� dat onkologických registrů jsou podrobněji věnována 
samostatná sdělen� v této publikaci. 
Př i rozhodován� o poskytován� údajů N O R se mohou střetávat 
dva protichůdné pohledy � snaha o maximáln� využit� dat na 
straně jedné a snaha o důslednou ochranu osobn�ch údajů před 
zneužit�m na straně druhé. Obecně plat�, že každá manipulace 
s informacemi v sobě zahrnuje i riziko jejich možného zneu-
žit�. Zajistit dokonalou ochranu dat by znamenalo jejich bez-
pečné uložen� bez jakékoliv dalš� manipulace, tedy i bez jejich 
využ�ván�. Neadekvátn� důraz na ochranu dat by mohl ve svém 
důsledku znemožnit jakékoli jejich využit� a stát se tak pře-
kážkou vlastn�ho účelu registru. Do současné doby nen� zná-
mo zneužit� individuáln�ch dat, jež by bylo způsobeno provo-
zem registru nebo pocházelo od jeho pracovn�ků. 

Personáln� zajištěn� 
Činnost okresn�ch a krajských pracoviš	 N O R zajiš	uje zpra-
vidla odborný lékař ve spolupráci se zdravotn� sestrou. Léka-
ři i sestry se většinou současně pod�lej� na diagnosticko�léčeb-
né péči a činnost v rámci OP či RP N O R vykonávaj� částeč-
ným úvazkem. V některých okresech byla činnost N O R od 
vlastn� diagnosticko�léčebné péče personálně i organizačně 
oddělena a pracovn�ci se věnuj� výhradně práci pro N O R . Na 
registraci se může pod�let i zaškolený administrativn� pracov-
n�k. 
Na základě praktických zkušenost� i zahraničn�ch podkladu 
(18) je pro okresn� pracoviště NOR zapotřeb� jednoho pra-
covn�ho úvazku na každých zhruba 1000 nově nahlášených 
př�padů ZN ročně. Pracovn� úvazek může být podle m�stn�ch 
podm�nek rozdělen mezi lékaře a zdravotn� sestru různým 
poměrem. Lze doporučit ca 0,3 úvazku pro lékaře a 0,7 úvaz-
ku pro zdravotn� sestra. 
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Pro regionáln� pracoviště NOR se spádovou oblast� 1 mili-
on obyvatel lze podle rozsahu zajiš	ovaných činnost� odhado-
vat potřebu 0,3 � 0,5 úvazku pro lékaře a 0,3 � 0,8 úvazku pro 
zdravotn� sestru. 
Práce na onkologické registraci vyžaduje kromě odborných 
medic�nských vědomost� také znalost základů nádorové epi-
demiologie a statistiky, praktické znalosti z organizace zdra-
votn� péče a zvládnut� základů využ�ván� výpočetn� techniky. 
Jedná se o velmi specializovaný druh práce vyžaduj�c� prů-
běžné odborné vzděláván�. 
Nároky na činnost spojenou s registrac� se postupně zvyšuj�. 
Rostou počty nově zjištěných Z N , zvětšil se i rozsah evidova-
ných informac� (počet a rozsah položek tiskopisu HN). Narůstá 
pracnost sběru, kontroly a kompletace údajů. Pracovn�ci všech 
článků NOR by se měli věnovat též organizačn� a metodické 
činnosti. 
Činnost pracovn�ků NOR nebývá vždy náležitě materiálně 
a morálně doceněna. K jejich motivaci může přispět např. prů-
běžné odborné vzděláván� v onkologické registraci a souvi-
sej�c�ch oblastech a z�skán� vědom� o významu i užitečnosti 
vlastn� práce. 

Ekonomické zajištěn� 
Vyplněn� Hlášen� novotvaru a Kontroln�ho hlášen� a jejich 
odeslán� na OP NOR jsou chápány jako součást povinné zdra-
votnické dokumentace v rámci zdravotn�ch výkonů, jež jsou 
hrazeny zdravotn�mi pojiš	ovnami. Do plněn� povinnosti hlá-
sit ZN se tak zákonitě prom�taj� problémy spojené s financo-
ván�m zdravotn� péče. Pro OP NOR narůstá práce spojená 
s dohledáván�m a urgenc� nedodané dokumentace. 
Refundace mezd, režijn� náklady a poč�tačové vybaven� 
okresn�ho a regionáln�ho pracoviště NOR jsou hrazeny pře-
vážně z účelové dotace ministerstva zdravotnictv� CR. 
V některých př�padech se na financován� pod�l� i př�slušné okres-
n� úřady. Činnost na úrovni celostátn� (provoz výpočetn� tech-
niky, kontrola dat a př�prava prezentac�, ročenky, metodické př�-
ručky, tiskopisů apod.) je kryta převážně ze zdrojů ÚZIS ČR. 
Určité aktivity NOR (např. udržován� metodického know�how, 
př�prava zadán� pro sw NOR, zpracován� nadstandardn�ch výstu-
pů) jsou podporovány rovněž grantovými projekty. 
S ohledem na ekonomické problémy resortu zdravotnictv� je 
vhodné uvažovat o v�cezdrojovém financován�, na němž by se 

NOVÁK J . 
M A S A R Y K Ů V O N K O L O G I C K Ý Ú S T A V B R N O 

Klasifikac� se rozum� uspořádán� nebo utř�děn� sledované 
entity podle určitých kritéri�, tj. podle tzv. klasifikačn�ch os. 
V oboru klinické onkologie je důležité klasifikovat základn� 
parametry (vlastnosti) zhoubného nádoru (ZN), jako je ana-
tomická lokalizace ZN v organismu (= topografie), mikro-
skopická stavba (histologie/cytologie = morfologie), biolo-
gické chován� nádoru a rozsah nádorového postižen�. K jed-
notlivým položkám se v klasifikačn�ch systémech zpravidla 
přiřazuj� č�selné kódy. Kódován� je pak výhodné pro ukládá-
n�, přenos a zpracován� informac�. 
Mnohým lékařům z praxe se mohou zdát klasifikačn� systémy 
a jejich kódy málo logické, složité či ne zcela potřebné, a pro-
to nevěnuj� klasifikaci a kódován� při psan� zdravotn� doku-
mentace náležitou pozornost. Správné a přesné kódován� však 
umožňuje přenos informac�, je důležité pro vzájemnou pra-
covn� komunikaci i vědecko�výzkumnou činnost. 

pod�lely subjekty využ�vaj�c� údaje NOR � státn� správa, zdra-
votnická zař�zen�, zdravotn� pojiš	ovny aj. 

Závěr 
Národn� onkologický registr představuje jeden z nejrozsáhlej-
š�ch a nejlépe koncipovaných informačn�ch systémů ve zdra-
votnictv�. Databáze NOR uchovává množstv� údajů o jedné ze 
společensky nejzávažnějš�ch skupin chorob. Hodnota regist-
ruje dána jeho kvalitou a m�rou využ�ván� j�m spravovaných 
dat. Využ�ván� údajů NOR postupně narůstá. Využit� v dia�
gnosticko�léčebné péči závis� předevš�m na samotných zdra-
votn�c�ch. Možnosti pro oblast organizace a ř�zen� zdravotn� 
péče a vědecko�výzkumnou činnost nejsou dosud plně využ�-
vány. Zde se otev�raj� perspektivy také odborn�kům mimo 
resort zdravotnictv�. 
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Následuj�c� odstavce proto připom�naj� jak základn� klasifi-
kačn� a kódovac� systémy společné všem medic�nským obo-
rům, tak i klasifikace použ�vané předevš�m v oboru klinické 
onkologie. Všechny klasifikace maj� za sebou historický vývoj, 
procházej� postupně úpravami a revizemi v souladu s vývojem 
medic�ny a uživatelskými potřebami, zároveň však mus� splňo-
vat podm�nku kontinuity. 
Mezinárodn� klasifikace nemoc� � MKN (International 
Classification of Diseases � ICD) je základn�m systémem 
nosologických jednotek všech lékařských oborů. Určitá kla-
sifikace nemoc� byla navržena již koncem 19. stolet� a dále 
se vyv�jela. Bývá pravidelně inovována vždy ve formě zhru-
ba desetiletých reviz�. Od 1.1.1994 je v naš� republice zave-
dena Mezinárodn� statistická klasifikace nemoc� a přidruže-
ných zdravotn�ch problémů ve formě 10. revize (2,3). V kon-
textu všech klasifikovaných nemoc� zauj�maj� nádorová one�

KLASIFIKACE A KÓDOVÁNÍ NÁDOROVÝCH ONEMOCNĚNÍ 
CLASSIFICATION AND CODING OF TUMOUR DISEASES 
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mocněn� v M K N pouze menš� pod�l a jsou zařazeny do II. 
kapitoly. M K N klasifikuje nádory v podstatě podle lokaliza-
ce a biologické povahy nádoru. V některých př�padech bere 
v úvahu i histologický typ (morfologii) � např. u malign�ho 
melanomu, leukemi� a lymfomů. 
Nádorová onemocněn� zahrnuj� v M K N nádory zhoubné 
C00�C97, novotvary in situ D00�D09, nezhoubné novotvary 
D10�D36, novotvary nejistého nebo neznámého chován� 
D37�D48. 
Nově se zhoubné nádory objevuj� i v I. kapitole infekčn�ch 
a parazitárn�ch nemoc� ve skupině B21: onemocněn� virem 
lidské imunodeficience (HIV) projevuj�c� se zhoubnými novo-
tvary. Právě tyto položky budou významné při sledován� př�-
čin úmrt� na ZN v souvislosti s infekc� H I V , a jsou proto tak-
to zvláš	 vyčleněny. 
Kódy M K N umožňuj� stručné vyjádřen� diagnózy a běžně se 
použ�vaj� jak v klinické praxi, tak ve zdravotnických regist-
rech, statistice či výkaznictv� zdravotn�ch pojiš	oven. 
Poněvadž M K N nen� pro potřeby oboru klinické onkologie 
dostačuj�c�, existuje podrobnějš� klasifikačn� systém pro přes-
nějš� tř�děn� nádorů podle lokalizace, histologického typu, bio-
logické povahy (chován�) i stupně histopatologické diferen-
ciace (gradingu). Je to Mezinárodn� klasifikace nemoc� pro 
onkologii � M K N � O (International Classification of Disea-
ses for Oncology � I C D � O ) . Současně platné 2. vydán� (ozna-
čované jako MKN�O�2) je u nás použ�váno od 1.1.1994 (5). 
Použ�vá se předevš�m v klinické onkologii a patologii. Přes-
ná charakteristika a zařazen� nádoru jsou zde možné d�ky dvě-
ma klasifikačn�m kritéri�m, podle nichž jsou vytvořeny dvě 
základn� části klasifikace: část topografická a část mořfolo�
gická. Topografická část této klasifikace byla vytvořena podle 
II. kapitoly M K N a za základ části morfologické posloužily 
j i ž existuj�c� histopatologické nomenklatury nádorů � Manu-
al of Tumour Nomenclature and Coding ( M O T N A C ) a Sys-
tematized Nomenclature of Medicine ( S N O M E D ) . 
Část topografická (T) exaktně popisuje lokalizaci nádoru. 
Vycház� z položek M K N . Kódy topografické části M K N � O � 2 
se shoduj� s kódy M K N � 1 0 v položkách, u nichž M K N � 1 0 dodr-
žuje kriterium lokalizace zhoubného nádoru. V M K N � O � 2 (T) 
je použita řada kódů C00�C80 s výjimkou právě těch, u nichž 
je v M K N � 1 0 kriteriem tř�děn� jiné hledisko nežli lokalizace. 
Je vynechána např. skupina C43 � malign� melanom kůže, kde 
se podle topografie M K N � O � 2 kóduje C44�kůže a histologie 
(např. malign� melanom nodulám�) se vyznač� kódem morfo-
logie 8721/3. Topografie podle M K N � O � 2 určuje přesně loka-
lizaci nádoru i v těch př�padech, kde to podle M K N � 1 0 nelze. 
Kódy topografie jsou identické pro nádory nezhoubné, nádo-
ry in situ i nádory zhoubné. Biologické chován� nádorů je pak 
rozlišeno v morfologické části klasifikace. 
Topografie tedy nerozlišuje mezi biologickým chován�m, 
kódy topografie nav�c splývaj� s kódy skupiny zhoubných 
nádorů v M K N � 1 0 . To často vede k omylům a nejasnostem 
zvláště při interpretaci histopatologických nálezů. Např. fib�
roadenom centráln� části prsu je kódován v histopatologic�
kém nálezu jako topografie C50.1 a morfologie 9010/0. K ó d 
C50.1 topografické části se pak mylně považuje za kód M K N �
10 a př�pad je v dalš� zdravotnické dokumentaci veden chyb-
ně pod diagnózou C50.1 � zhoubný nádor centráln� části prsu 
nam�sto správného označen� dle M K N � 1 0 jako D24� nezhoub�
ný nádor prsu (viz př�klad 2). 

Část morfologické (M) udává histopatologický typ (morfo-
logii) nádoru. Jednotlivé typy nádorů jsou popsány čtyřm�st-
ným kódem (8000�9989), na páté m�sto se přiřazuje kód bio-
logického chován� (0 = benign�, 1 = nejisté povahy, 2 = nádor 
in situ, 3 = malign�, 6 = metastáza, 9 = malign� � nejisto, zda 
primárn� či metastatický). Šesté m�sto kódu u solidn�ch nádo-
rů udává histopatologický stupeň diferenciace�grading (1 = 
dobře diferencovaný, 2 = středně diferencovaný, 3= špatně 
diferencovaný, 4 = nediferencovaný, 9 = stupeň diferenciace 
neurčen, neuveden nebo nepoužitelný). U lymfomů a leuke-

mi� udává č�slice na šestém m�stě př�slušnost k buněčné řadě: 
kód 5 = řada�T, 6 = řada�B, 7 = žádná řada (pouze u leukemi�), 
9 = buněčný typ neurčen, neudán nebo nepoužitelný. 
Př�klady klasifikace a kódován� podle M K N � 1 0 a M K N � O � 2 : 
1) M K N � 1 0 : C50.4� zhoubný nádor zevn�ho horn�ho kva-

drantu prsu 
M K N � O � 2 : T�C50.4, M�8500/32 � prs, zevn� horn� kva-
drant, infiltrativn� dukáln� karcinom, středně diferenco-
vaný 

2) M K N � 1 0 : D24 � nezhoubný nádor prsu 
M K N � O � 2 : T�C50.1, M�9010/0 � centráln� část prsu, fib�
roadenom, NS 

3) M K N � 1 0 : D 0 6 . 0 � Carcinoma in situ zevn�ho hrdla dělož�
n�ho 
M K N � O � 2 : T�C53.1, M�8070/2 � zevn� hrdlo děložn�, kar-
cinom spinocelulárn� in situ 

4) M K N � 1 0 : C83.1�Non�hodgkinský lymfom difusn� 
z malých, rozštěpených buněk ( verifikovaný z axilárn� 
uzliny) 
M K N � O � 2 : T�C77.3, M�9672/39 � lymfatická uzlina axi-
lárn�, lymfom malign� z malých rozštěpených buněk difus-
n�, neurčené bb. řady 

M K N � O � 2 představuje pro onkologii dokonalejš� a podrob-
nějš� soustavu než M K N � 1 0 , proto se j� dává přednost v odbor-
ných publikac�ch a onkologických registrech. Položky M K N �
O�2 se mohou převádět do M K N � 1 0 , ne však opačně. 
Pro stanoven� anatomického rozsahu nádorového postiže-
n� je zavedena T N M klasifikace zhoubných nádorů. Od doby 
svého vzniku v letechl943 �1952 byla postupně zavedena pro 
většinu nádorových lokalizac�. V současnosti platná 2. revize 
čtvrtého vydán� je pro potřeby Národn�ho onkologického regist-
ru v ČR použ�vána od 1.1.1995 (7). Připravuje se překlad a zave-
den� 5. vydán� T N M (6). Pravidla T N M klasifikace a tř�děn� na 
stadia odpov�daj� přesně př�ručce A J C C (8). T N M systém před-
stavuje jednotnou, mezinárodně uznávanou klasifikaci, jej�ž 
akceptace a použ�ván� by mělo výrazně přispět k vzájemnému 
porovnáván� klinických údajů a hodnocen� efektu léčby. Ved-
le mezinárodně schválené T N M klasifikace existuj� také př�-
buzné, modifikované oborové klasifikace rozsahu nádorového 
postižen�, které se už�vaj� např�klad pro malignity gynekolo-
gické, urologické či hematologické. 

Zavedené klasifikačn� systémy v lékařstv� umožňuj� komuni-
kaci jak v rámci oboru, tak mezioborově a mezinárodně. Jsou 
důležité pro klinickou praxi, vědecko�výzkumnou činnost 
i zdravotnickou statistiku. Význam kvalitn�ch klasifikac� 
a nomenklatur pro medic�nské i ostatn� vědn� obory roste se 
zaváděn�m výpočetn� techniky. Pro poč�tačové zpracován� 
informac� je kódové (neverbáln�) vyjádřen� nezbytné. M ě l i by 
si toho být vědomi všichni, kdo jakýmkoliv způsobem s kla-
sifikacemi pracuj�, a dbát při práci na úplnost a přesnost pře-
dávaných dat. 
Souhrnné pojednán� o tvorbě a struktuře klasifikac� v lékařstv� 
nalezne zájemce v literatuře (1). 
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Ú v o d 
Tiskopisy hlášen� novotvaru představuj� v každém populač-
n�m onkologickém registru přehledný zdroj informac� o nově 
zjištěném zhoubném nádoru (ZN). Rozsah údajů, které regis-
tr prostřednictv�m položek tiskopisu hlášen� u každého př�pa-
du ZN sleduje, vycház� z doporučen� I A C R a bývá přizpůso-
ben specificky m�stn�m podm�nkám a potřebám jednotlivých 
zem� (specifické c�le, zvyklosti v provozu zdravotnického 
systému, legislativa). Doporučen� I A C R uvád� přehled základ-
n�ch sledovaných položek, použ�vané klasifikačn� a kódovac� 
systémy i doporučené metodické materiály. Úplně a správně 
vyplněný tiskopis představuje ucelený a uspořádaný záznam 
o konkrétn�m př�padu nádorového onemocněn�, který je mož-
no zaznamenat do poč�tačové databáze registru. Onkologické 
registry sleduj� i dalš� vývoj nemoci a př�padné změny dalš�ch 
rozhoduj�c�ch údajů pacienta (follow�up registru) (1,2). 
Takto z�skané údaje bývaj� v registrové praxi doplňovány 
a ověřovány i z dalš�ch dostupných zdrojů, předevš�m z povin-
ně vedené zdravotnické dokumentace, některé podklady jsou 
z�skávány ze zdrojů státn� či zdravotn� statistiky. Do budouc-
na lze očekávat větš� pod�l informac� vstupuj�c�ch do registrů 
př�mo z databáz� nemocničn�ch informačn�ch systémů jedno-
tlivých zdravotnických zař�zen�. 

Tiskopisy Hlášen� novotvaru a Kontroln� hlášen� novotvaru 
Základn�mi podklady N O R jsou tiskopisy Hlášen� novotvaru 
(HN) a Kontroln� hlášen� novotvaru ( K H ) . 
Tiskopis Hlášen� novotvaru (od 1. 1. 2000 tiskopis N Z I S 
022 3) je součást� povinné zdravotn� dokumentace onkolo-
gických pacientů a měl by jej vyplnit lékař, který zhoubný 
nádor nově diagnostikoval (3). 
Podobně jako ostatn� administrativn� činnost je tiskopis HN 
zdravotn�ky zpravidla vn�mán jako málo užitečná př�těž. Léka-
ři si při vyplňován� hlášen� často kladou otázku, k čemu se 
vlastně takové množstv� údajů sleduje, někteř� si význam 
registrovaných dat uvědomuj�, až když sami potřebuj� infor-
mace v registru uložené. Kliničt� pracovn�ci m�vaj� zpravidla 
zájem o souhrnné údaje týkaj�c� se vybraných diagnóz (inci-
dence, prevalence, mortalita, přež�ván�), mnohdy v kvalitě vyš-
š� než do registru sami zas�laj�. Údaje obsažené v tiskopisu HN 
jsou využ�vány i souhrnně (rozbory incidence, prevalence, 
mortality, přež�ván� a jejich trendů, včetně kapacitn�ch a eko-
nomických nároků atd.) (4). Ošetřuj�c� lékaři onkologicky 
nemocných mohou využ�t rovněž individuáln� údaje (samo-
zřejmě při respektován� zásad ochrany individuáln�ch údajů) 
k př�mé informačn� podpoře diagnosticko�léčebné péče u jed-
notlivých pacientů (v praxi totiž často nen� dostupná kompletn� 
dokumentace za delš� časové obdob�, zvláště prošel�li pacient 
několika zdravotnickými zař�zen�mi, přitom sám nen� zpravi-
dla schopen poskytnout dostatečné a přesné informace o svém 
zdravotn�m stavu a provedené léčbě). 
V tiskopise HN se vyplňuj� základn� identifikačn� údaje nemoc-
ného (jméno, rodné č�slo, bydliště,...), údaje o nádorovém one-
mocněn� (diagnóza, datum stanoven� diagnózy, topografie, 
morfologie, rozsah onemocněn� apod.), základn� údaje o pri-
márn� léčbě, dispenzarizuj�c�m zdravotnickém zař�zen�, př�-
padně i údaje o úmrt�. 

Dalš� průběh registrovaného onemocněn� (remise, recidivy, 
následná léčba) je v pravidelných intervalech sledován pomo-
c� tzv. Kontroln�ho hlášen� novotvaru (KH). KH slouž� také 
k evidenci změn (např. stěhován�, úmrt�, opravy chybně zada-
ných údajů apod.). 
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Doplněné verze tiskopisů Hlášen� novotvaru a Kontroln�-
ho hlášen� novotvaru 
Tiskopisy HN jsou v ČR zavedeny od r. 1951 (3). Jejich prů-
běžně inovované verze reaguj� na vývoj systému zdravotn� 
péče, rozvoj diagnosticko�léčebných metod, klasifikačn�ch 
systémů i potřebu mezinárodn� standardizace. Podoba nové 
verze tiskopisu HN byla vypracována v Radě N O R . Návrh 
vycházel předevš�m z potřeby prohlouben� mezinárodn� stan-
dardizace, aktuáln�ch požadavků zdravotn� péče formulova-
ných zejména Českou onkologickou společnost� (standardi-
zace poskytován� zdravotn� péče, možnosti využit� pro „can-
cer control programs") i epidemiologické obce (1,2,5). 
V zásadě bylo třeba volit mezi dvěma variantami � vyhovět 
množstv� požadavků na změny a zařadit řadu nových položek 
(tj. zvýšit vypov�dac� schopnost N O R za cenu zvýšen� prac-
nosti jeho provozu i ekonomické náročnosti) nebo z návrhů 
zařadit jen nezbytné minimum či dokonce zredukovat rozsah 
registrovaných údajů (tj. sn�žit vypov�dac� schopnost i pro-
vozn� a ekonomickou náročnost). Zvolený konzervativn� př�-
stup ponechává většinu ze stávaj�c�ho tiskopisu a doplňuje ho 
o vybrané nové prvky. Zachovává potřebnou kontinuitu regist-
race i zpracován� výstupů. Data z�skaná použit�m nového tisko-
pisu umožn� nav�c kvalitnějš� sledován� a hodnocen� výsled-
ků systému onkologické péče v oblasti záchytu novotvarů, 
evidenci progresivn�ch léčebných postupů i sledován� možné-
ho vlivu elementárn�ch př�činných faktorů. 
Následuj�c� výčet udává přehled položek tiskopisu Hlášen� 
novotvaru (6) a upozorňuje na nově zařazené prvky včetně 
možnosti jejich využit�. 
Nový tiskopis obsahuje: 

• Identifikace pacienta (včetně bydliště) a nádoru � využit� 
pro identifikaci rizikových skupin a detekci zvýšených 
nádorových rizik podle pohlav�, věku, územ�. . . 

• Údaje o ošetřuj�c�ch zdravotnických zař�zen�ch � posouze-
n� kvality činnosti zdravotnických zař�zen� 

• Vybrané př�činné faktory � nově zařazeno či přepracováno 
kouřen�, rodinná anamnéza, sociáln� postaven�, hlavn� život-
n� zaměstnán� a profese, migrace � identifikace rizikových 
skupin obyvatel, podpora výzkumu př�činných faktorů 
nádorových onemocněn� 

• Způsob zjištěn� nádoru včetně hodnocen� � doplněna mož-
nost screeningu � posouzen� efektu preventivn�ch pro-
jektů 

• Základn� diagnostické parametry (datum incidence, topo-
grafie, morfologie, rozsah onemocněn�, ...) � vypuštěny 
prvn� př�znaky, zařazena velikost nádoru � nezbytné k př�-
pravě selektivně zaměřených projektů a pro ekonomické 
rozbory 

• Základn� parametry primárn� terapie a hodnocen� � značné 
přepracován�, hodnocen� léčebného postupu (standard/ 
/nestandard/studie), zařazen� nových terapi� (např. debul�
king, regionáln� chemoterapie) � hodnocen� úrovně posky-
tované zdravotn� péče, kapacitn� požadavky 

• Údaje o úmrt� pacienta � hodnocen� výsledků zdravotn� 
péče, přež�ván� 

Nová verze tiskopisu Kontroln� hlášen� se obsahově téměř neli-
š� od verze současné. Obsahuje následuj�c� skupiny položek 
pro sledován� změn zdravotn�ho stavu i ostatn�ch údajů: 
• Identifikace pacienta (včetně bydliště) a nádoru � eviden-

ce stěhován�, změn stavu 
• Aktuáln� stav pacienta � sledován� vývoje onemocněn� 



• Údaje o léčbě pacienta provedené za dobu od předchoz�-
ho hlášen� (po 1, 2, 3, 4, 5, 7, 10, 15, 20 ... letech a při 
úmrt�) 

• Údaje o úmrt� pacienta � př�sun zásadn� informace do re-
gistru 

Závěr 
Tiskopisy HN a KH jsou rozhoduj�c�mi podklady onkologic-
ké registrace. Návrh jejich nové podoby byl veden snahou co 
nejv�ce vyhovět aktuáln�m potřebám onkologické péče a tren-
dům onkologické registrace. Výsledek je kompromisem vznik-
lým v prostřed� mnohdy značně odlišných názorů a př�stupů. 
Z diskus� o změnách obou tiskopisů vyplynuly také poža-
davky na standardizaci veden� zdravotnické dokumenta�

V průběhu desetilet� postupně narůstal rozsah a komplexnost 
registrů i nároky jejich uživatelů. Onkologické registry se v 
současnosti stávaj� informačn� páteř� zaváděných onkologic-
kých programů, což dále zvyšuje požadavky na úplnost a přes-
nost jejich dat. Výsledky těchto programů (změny v inciden-
c i , přež�ván� apod.) se v evropských podm�nkách měř� sp�še 
v jednotkách procent a registry mus� být natolik kvalitn�, aby 
tyto výsledky dokázaly zachytit. Tyto požadavky si vyžádaly 
ucelená opatřen� k zajištěn� kvality onkologického registru. 
Kvalitu registru lze stručně definovat jako požadavek, aby úda-
je registru co nejv�ce odpov�daly skutečnému výskytu zhoub-
ných nádorů (ZN) v populaci. 

Prvn� fáz� je stanoven� diagnózy a zápis do zdravotnické doku-
mentace. Porovnán� zdravotnické dokumentace se skutečným 
nálezem (úplnost, správnost) je však mimo možnosti registru. 
Dalš �m krokem je výběr informac� ze zdravotnické dokumen-
tace (abstrakce) a jej� kódovaný zápis (kódován�) do formulá-
ře Hlášen� novotvaru (HN). Úplná kontrola těchto kroků je z 
kapacitn�ch důvodů nerealizovatelná, lze ji však uskutečnit 
např. namátkovými auditovými studiemi. Posledn� krok � poři-
zován� údajů z formulářů HN do databáze registru lze poměr-
ně snadno kontrolovat sw prostředky. 
Požadavky na kvalitu N O R lze v podstatě redukovat na úplnost 
(tj. evidence všech př�padů Z N ) a správnost (shoda registrova-
ných údajů se skutečnost�). Stále častějš� využ�ván� registrových 
údajů v mezinárodn�m kontextu vyvolává požadavek srovna-
telnosti základn�ch registrovaných položek, jejich klasifikace, 
použ�vaných metodických postupů a pravidel (např. výčet hlá-
šen� podléhaj�c�ch diagnóz, pravidla pro registraci v�cečetných 

ce i vývoje nemocničn�ch informačn�ch systémů i potřeba 
věnovat se koncepci a rozvoji nemocničn�ch onkologických 
registrů. 
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nádorů, zpracován� tzv. D C O hlášen� �„Death certificate only" 
apod.). Zkušenosti ukázaly potřebu zaveden� sw kontrol tzv. 
vnitřn� integrity záznamu (u každého jednotlivého př�padu je 
ověřována správnost vzájemných vztahů jednotlivých položek 
� např. zda diagnóza odpov�dá pohlav�, zda topografie je v sou-
ladu s morfologi�, zda použité terapie odpov�daj� diagnóze a roz-
sahu onemocněn� apod.). By ly stanoveny tzv. indikátory kva-
lity (procento morfologicky verifikovaných př�padů, procento 
tzv. D C O hlášen�, poměr mortality/incidence apod.). Postupně 
byla vyvinuta řada velmi sofistikovaných metod kontroly úpl-
nosti registru (1), kvalita registrovaných údajů je podle mož-
nost� sledována pravidelnými auditovými studiemi (2). 

Činnost několika tis�c onkologických registrů různých typů 
(populačn� � okresn�, státn�, nemocničn�) na územ� U S A vyvo-
lala potřebu sjednocen� postupů a zaveden� kritéri� kontroly 
kvality. Tyto metody vycházej� ze zkušenost� j iných infor-
mačn�ch systémů i ze znalosti specifik onkologické registra-
ce. Origináln� koncepce (2) zavád� kontrolu kvality důsledně 
do všech oblast� onkologické registrace: 
• definice c�lů registru (přesná formulace účelu daného regist-

ru) 
• metodické zajištěn� činnosti registru (definice pojmů, pra-

videl, metodické materiály a jejich veřejná dostupnost �
např. internet) 

• využ�ván� údajů a marketing registru (způsob zpracován�, 
presentace, interpretačn� podpora uživatelů) 

• personáln� zajištěn� (z�skáván�, kvalifikace a doškolován� 
pracovn�ků) 

• sw a hw vybaven� (speciáln� sw pro podporu N O R ) 

K O N T R O L A K V A L I T Y V O N K O L O G I C K É R E G I S T R A C I 
Q U A L I T Y C H E C K I N T H E C A N C E R R E G I S T R Y 

ŠIROKÝ P. 
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Obr. 1. Možnosti kontroly kvality při z�skáván� údajů NOR 

K chybám může docházet v každé fázi z�skáván�, přenosu a zpracován� informac� 



j iná zdravotn� dokumentace (výsledek histologického nálezu, 
zpráva o provedené radioterapii, pitevn� protokol a pod.). 
U zbývaj�c�ch 179 neregistrovaných zemřelých nebyla jiná zdra-
votn� dokumentace k dispozici, hlás� se jako D C O . Př�pady s 
diagnózou Z N , které nebyly registrovány v N O R , mohly m�t 
diagnózu stanovenou ještě před rokem 1976, tj. v době před zave-
den�m poč�tačové databáze, nebo skutečně nebyly nahlášeny. 
Ve zcela zanedbatelném procentu př�padů mohlo j�t i o nespráv-
ně uvedenou diagnózu ZN na listu o prohl�dce mrtvého. 
Ze 669 zemřelých osob s diagnózou ZN registrovaných v 
N O R byla v 620 př�padech (tj. 92,7%) diagnóza ZN na ohle�
dac�m listu i v N O R shodná. Ve 30 př�padech (tj. 4,5%) se dia-
gnóza lišila ve 4. m�stě kódu M K N , v 19 př�padech (tj. 2,8%) 
byla diagnóza ZN na OL zcela odlišná od diagnózy v N O R . 
U 14 osob registrovaných v N O R chyběly na ohledac�m listu 
diagnózy duplicitn�ch Z N . 
Z celkového počtu 946 osob zemřelých s diagnózou ZN byla 
pitva provedena v 269 př�padech (tj. 28,4%), n�zká m�ra pit�
vanosti byla ve studovaném souboru zjištěna v okrese Kutná 
Hora (8,8 % ) , vysoká v okrese Z l � n (45,4 % ) . 
Celkem ve 2571 př�padech nebyla v OL uvedena diagnóza 
Z N . Z toho bylo v N O R registrováno 200 př�padů, (89 př�pa-
dů s diagnózou basaliomu, 23 ZN ženského prsu, 21 ZN kolo�
rekta, 9 gynekologických Z N , 9 ZN ledviny, 7 ZN prostaty a 5 
ZN plic, 37 ostatn�ch). 
Podrobné výsledky jsou k dispozici u autorů. 

Diskuse 
Výsledky ukazuj� zaj�mavý závěr o úplnosti onkologického 
registru. Z 3517 zemřelých v dev�ti okresech ČR za část roku 
1997 bylo celkem 1146 (32,6 %) pacientů se Z N , u nichž byla 
informace o diagnóze ZN známa bu� z ohledac�ho listu, nebo 
z databáze N O R . Z těchto 1146 př�padů nebyla na 200 ohle�
dac�ch listech (tj. v 17%) uvedena diagnóza Z N . V těchto 200 
př�padech chyběj�c� diagnózy ZN šlo v 89 př�padech o basali�
omy, bez nichž absence představuje jen asi 10 %. 

Výsledky analýzy přesnosti uvedené diagnózy př�činy smrti 
na ohledac�ch listech jsou uspokojivé. Shoda diagnózy ZN na 
ohledac�m listu s diagnózou v N O R byla potvrzena v 92 % 
př�padů, v 5 % př�padů byla zjištěna pouze nepatrná odchyl-
ka, pouze ve 3 % př�padů byly zjištěny významnějš� rozd�ly. 
Rozd�ly v diagnóze lze ve většině př�padů vysvětlit pokroči-
lost� nádorového procesu nebo t�m, že ohledávaj�c�mu lékaři 
chyb� předchoz� informace o zemřelém. Bez zdravotn� doku-
mentace nelze tyto skutečnosti zjistit. 
Výsledky srovnán� údajů v N O R a OL v každém okrese do 
značné m�ry závis� na kvalitě práce okresn�ho pracoviště N O R 
a funkčnosti jeho sběrného systému, na m�ře pitvanosti i na 
kvalitě vyplňován� OL v daném okrese. , 
Sběr a zpracován� listů o prohl�dce mrtvého provád� U Z I S CR 
nezávisle na z�skáván� dokumentace a údajů pro N O R , OL jsou 
tedy nezávislým zdrojem pro ověřen� kvality a úplnosti regist-
rových dat. 

Závěr 
Analýza ukázala na poměrně dobrou kvalitu údajů v OL 
a potvrdila potřebu pravidelného zpracováván� ohledac�ch lis-
tů na okresn�ch pracovišt�ch N O R . Studie nen� nákladná a lze 
ji doporučit jako auditovou studii kontroly přesnosti a úplnosti 
N O R i kvality práce okresn�ch pracoviš	 N O R . Spolupracov-
n�kům ze všech participuj�c�ch okresn�ch pracoviš	 N O R pat-
ř� za jejich př�nos upř�mný d�k. 

Studie byla provedena v rámci grantu IGA MZ ČR č. 4324�3. 
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Úvod 
Kvalita onkologických registrů závis� do značné m�ry na tom, 
které podklady o př�padech onkologických onemocněn� jsou 
k dispozici, jaká je kvalita zdravotn� dokumentace, př�padně 
jaké úsil� je nutno vynaložit k jej�mu z�skán�. 
Některé zahraničn� registry systematicky hodnot�, které zdroje 
byly použity k registraci každého hlášeného zhoubného nádoru 
(ZN). Pro vlastn� potřebu si pak eviduj� také údaje o zdroj�ch 
informace k danému př�padu („case information source"), kte-
ré využ�vaj� při kontrole kvality registrovaných dat. Každý jed-
notlivý př�pad (ale i hlás�c� zdravotnická zař�zen�, zpracováva-
j�c� centra registru atd.) mohou být hodnoceny na základě myš-
lenky „ č � m v�ce podkladů, t�m kvalitnějš� registrace". Některé 
zahraničn� registry eviduj� u nejvýznamnějš�ch podkladů jako 
je tiskopis hlášen� novotvaru, histopatologický nález, ohledac� 

list apod. i to, ze kterých pracoviš	 byly z�skány a jejich př�pad-
ná identifikačn� č�sla (č�slo bioptické průvodky a pod.) (1,2). 

Popis problému 
Rozhoduj�c�m článkem ve sběru a kontrole vstupn�ch dat do 
N O R jsou okresn� pracoviště N O R (OP N O R ) . Sem zas�laj� 
zdravotnická zař�zen� základn� informace o nově diagnostiko-
vaných př�padech (tiskopisy Hlášen� novotvaru � H N , positiv-
n� histopatologické nálezy, propouštěc� zprávy, př�padně dal-
š� zdravotn� dokumentaci). Tento tzv. pasivn� sběr dat je dopl-
něn zejména aktivn� činnost� OP N O R (urgence nedodané 
dokumentace, sledován� listů o prohl�dce mrtvého apod.). 
Důležité podklady (histopatologické nálezy, propouštěc� zprá-
vy aj.) se zpravidla zakládaj� a archivuj� jako součást listinné 
dokumentace OP N O R (3,4). 
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• legislativn� zajištěn� (organizačn� články registru, povin-
nost hlásit, pravidla sběru, využ�ván� a ochrany údajů) 

• ekonomické zajištěn� (provoz registru, vývoj nových postupů) 

Podle (3) je v současnosti kladen důraz na kontrolu kvality při 
poskytován� dat a s t�m spojených služeb. Prohlubuje se snaha 
o zpř�stupněn� standardizovaných údajů registru (typy a frek-
vence publikac�, zaměřen� na c�lové skupiny uživatelů a probu-
zen� jejich zájmu...). Souhrnné údaje jsou k dispozici na inter�
netu, kvalifikovaným uživatelům (výzkum, university) posky-
tuj� registry interpretačn� podporu a podrobné údaje registrů 
(včetně individuáln�ch), aby si je mohli sami zpracovat. 
Problematika onkologické registrace i výsledky rozborů kva-
lity registru bývaj� v kontextu onkologické problematiky pre-
sentovány v prestižn�ch periodikách, např. (4�7) či ve speci-
alizovaném čtvrtletně vydávaném Journal of Registry Mana-
gement. Základn�mi monografiemi v oblasti kontroly kvality 
registru jsou zejména (1,2). 
Kontrole kvality onkologické registrace je věnována pozor-
nost i v N O R C R , řada výše uvedených kontroln�ch mecha-
nismů j iž byla do praxe N O R zavedena, dalš� jsou ověřovány 
a připravovány k použit�. Komplexn� př�stup je rozv�jen zejmé-
na v souvislosti s řešen�m grantu I G A MZ ČR č. 4324�3 „Stan�

NAVRÁTILOVÁ M . , ŠIROKÝ P., N OVÁK J. 
M A S A R Y K Ů V O N K O L O G I C K Ý Ú S T A V B R N O 

Úvod 
Údaje v listu o prohl�dce mrtvého využ�vaj� onkologické regist-
ry ve světě i Národn� onkologický registr ČR (NOR) jako jeden 
z důležitých doplňkových zdrojů informac�. 
Analytická studie listů o prohl�dce mrtvého ukázala na mož-
nost jejich využit� i při kontrole úplnosti a správnosti hláše-
ných př�padů zhoubných nádorů. Srovnala údaje v listu o pro-
hl�dce mrtvého za vybrané obdob� roku 1997 s údaji N O R . 
C � l e m bylo ověřit kvalitu listů o prohl�dce mrtvého, úplnost 
N O R ve srovnán� s těmito doklady a přesnost uváděných př�-
čin úmrt� na listu o prohl�dce mrtvého. 
Studie tohoto typu jsou v zahranič� použ�vány k hodnocen� 
kvality práce onkologického registru. 

Popis problému 
Listy o prohl�dce mrtvého (dále jen ohledac� listy � O L ) jsou 
v onkologické registraci vedle hlášen� novotvaru a histopato�
logického nálezu jedn�m z nejvýznamnějš�ch zdrojů informac� 
o př�padech Z N . Představuj� samostatný nezávislý informačn� 
zdroj, a proto bývaj� také použ�vány ke kontrole úplnosti regist-
ru. Odborná Uteratura popisuje mezinárodně doporučený postup 
zpracován� O L . Pokud přes veškeré úsil� pracovn�ků registru 
nelze kromě údajů v OL z�skat dalš� doplňuj�c� podklady ke kom-
pletaci hlášen� př�padu a OL zůstane jediným podkladem o zjiš-
těném onemocněn�, je tento př�pad nahlášen pracovn�ky regist-
ru jako tzv. Death Certificate Only � D C O . Do registru je zařa-
zen podle roku úmrt�. Procento př�padů D C O v registru je jed-
n�m z indikátorů jeho kvality (1�4). 
Národn� onkologický registr ČR využ�vá řadu informačn�ch 
zdrojů. Na okresn� pracoviště N O R přicházej� vedle vyplně-
ného tiskopisu Hlášen� novotvaru i zprávy o pozitivn�ch histo�
logických nálezech, kopie zdravotnické dokumentace a také 
listy o prohl�dce mrtvého. Jejich kvalita a využitelnost bývá 
častým předmětem diskus� pracovn�ků N O R . 
Proto byla navržena studie s c�lem ověřit možnosti využit� OL 
při doplněn�, kontrole úplnosti a správnosti onkologického 
registru. D � l č � m c�lem studie bylo ověřit: 

dardizace systému kontroly kvality registru nádorů", praktic-
ká realizace je však limitována zejména ekonomickými mož-
nostmi. Na poznán� kvality N O R byly v rámci řešen� grantu 
zaměřeny i n�že uvedené auditové studie. 

Podpořeno grantem IGA MZ ČR č. 4324�3. 
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• kvalitu ohledac�ch listů 
• úplnost dat N O R ve srovnán� s ohledac�mi listy 
• přesnost uváděn� př�čin smrti na ohledac�m listů 

Materiál a metody 
Studie vycházela ze srovnán� ohledac�ch listů, které má N O R 
k dispozici zapůjčen�m z okresn�ch pracoviš	 Ústavu zdra-
votnických informac� a statistiky (ÚZIS) a které běžně zpra-
covává. Studie byla navržena jako multicentrická s partici-
pac� 9 okresn�ch pracoviš	 N O R : Brno�město, Chrudim, Kut-
ná Hora, Pelhřimov, Plzeň�město, Rokycany, Úst� n. L . , Z l � n , 
Ž�ár n. S. Př i výběru byla zastoupena okresn� pracoviště růz-
ných typů z celé ČR s přihlédnut�m k jejich kapacitn�m mož-
nostem. 
U každého ohledacúho listu bylo sledováno: 
• zda je v databázi okresn�ho pracoviště N O R ZN zemřelé-

ho zaregistrován 
• jaká dalš� p�semná zdravotn� dokumentace je k danému př�-

padu na okresn�m pracovišti N O R k dispozici 
• jaká je shoda diagnózy př�činy smrti v OL (položky Ia, Ib,

Ic, II) s údaji v ostatn� zdravotnické dokumentaci 
• zda byla provedena pitva. 
Př i hledán� v databázi N O R byla vzata v úvahu možnost chy-
by v základn�ch identifikačn�ch znac�ch � rodném č�sle, jmé-
nu či př�jmen�, bylo sledováno procento neshod v některém 
z těchto tř� identifikačn�ch znaků. 
Ve sporných př�padech (rozd�ly v př�čině úmrt� apod.) byly 
údaje ověřovány podle dostupné zdravotnické dokumentace. 

Výsledky 
Celkem bylo zpracováno 3517 ohledac�ch listů z roku 1997. 
Z nich byla na 946 (tj. 26,9%) uvedena alespoň jako jedna př�-
čina úmrt� dg. zhoubného nádoru. Z těchto 946 ohledac�ch lis-
tů bylo v N O R j i ž registrováno 669 př�padů, tj. 70,7 %, 277 
př�padů registrováno nebylo (29,3 %). 
U 277 zemřelých osob s diagnózou ZN neregistrovaných 
v N O R byla v 98 př�padech na okresn�m pracovišti k dispozici 

A N A L Ý Z A L I S T U O P R O H L Í D C E M R T V É H O 
D E A T H C E R T I F I C A T E A N A L Y S I S 
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Tab. 1: Přehled zpracovaných podkladů 

OL celkem 

3517 

OL s diagnózou ZN 

celkem 

946 26,9% 

s pitvou 

269 28,4% 

v NOR 

669 70,7% 

mimo NOR 

277 29,3% 

OL bez diagnózy ZN 

celkem 

2571 

v NOR 

200 4,3% 

jiná zdravotn� dokumentace (výsledek histologického nálezu, 
zpráva o provedené radioterapii, pitevn� protokol a pod.). 
U zbývaj�c�ch 179 neregistrovaných zemřelých nebyla jiná zdra-
votn� dokumentace k dispozici, hlás� se jako D C O . Př�pady s 
diagnózou Z N , které nebyly registrovány v N O R , mohly m�t 
diagnózu stanovenou ještě před rokem 1976, tj. v době před zave-
den�m poč�tačové databáze, nebo skutečně nebyly nahlášeny. 
Ve zcela zanedbatelném procentu př�padů mohlo j�t i o nespráv-
ně uvedenou diagnózu ZN na listu o prohl�dce mrtvého. 
Ze 669 zemřelých osob s diagnózou ZN registrovaných v 
N O R byla v 620 př�padech (tj. 92,7%) diagnóza ZN na ohle�
dac�m listu i v N O R shodná. Ve 30 př�padech (tj. 4,5%) se dia-
gnóza lišila ve 4. m�stě kódu M K N , v 19 př�padech (tj. 2,8%) 
byla diagnóza ZN na OL zcela odlišná od diagnózy v N O R . 
U 14 osob registrovaných v N O R chyběly na ohledac�m listu 
diagnózy duplicitn�ch Z N . 

Z celkového počtu 946 osob zemřelých s diagnózou ZN byla 
pitva provedena v 269 př�padech (tj. 28,4%), n�zká m�ra pit�
vanosti byla ve studovaném souboru zjištěna v okrese Kutná 
Hora (8,8 %), vysoká v okrese Z l � n (45,4 % ) . 
Celkem ve 2571 př�padech nebyla v OL uvedena diagnóza 
Z N . Z toho bylo v N O R registrováno 200 př�padů, (89 př�pa-
dů s diagnózou basaliomu, 23 ZN ženského prsu, 21 ZN kolo�
rekta, 9 gynekologických Z N , 9 ZN ledviny, 7 ZN prostaty a 5 
ZN plic, 37 ostatn�ch). 
Podrobné výsledky jsou k dispozici u autorů. 

Diskuse 
Výsledky ukazuj� zaj�mavý závěr o úplnosti onkologického 
registru. Z 3517 zemřelých v dev�ti okresech ČR za část roku 
1997 bylo celkem 1146 (32,6 %) pacientů se Z N , u nichž byla 
informace o diagnóze ZN známa bud z ohledac�ho listu, nebo 
z databáze N O R . Z těchto 1146 př�padů nebyla na 200 ohle�
dac�ch listech (tj. v 17%) uvedena diagnóza Z N . V těchto 200 
př�padech chyběj�c� diagnózy ZN šlo v 89 př�padech o basali�
omy, bez nichž absence představuje jen asi 10 %. 

Výsledky analýzy přesnosti uvedené diagnózy př�činy smrti 
na ohledac�ch listech jsou uspokojivé. Shoda diagnózy ZN na 
ohledac�m listu s diagnózou v N O R byla potvrzena v 92 % 
př�padů, v 5 % př�padů byla zjištěna pouze nepatrná odchyl-
ka, pouze ve 3 % př�padů byly zjištěny významnějš� rozd�ly. 
Rozd�ly v diagnóze lze ve většině př�padů vysvětlit pokroči-
lost� nádorového procesu nebo t�m, že ohledávaj�c�mu lékaři 
chyb� předchoz� informace o zemřelém. Bez zdravotn� doku-
mentace nelze tyto skutečnosti zjistit. 
Výsledky srovnán� údajů v N O R a OL v každém okrese do 
značné m�ry závis� na kvalitě práce okresn�ho pracoviště N O R 
a funkčnosti jeho sběrného systému, na m�ře pitvanosti i na 
kvalitě vyplňován� OL v daném okrese. 
Sběr a zpracován� listů o prohl�dce mrtvého provád� Ú Z I S ČR 
nezávisle na z�skáván� dokumentace a údajů pro N O R , OL jsou 
tedy nezávislým zdrojem pro ověřen� kvality a úplnosti regist-
rových dat. 

Závěr 
Analýza ukázala na poměrně dobrou kvalitu údajů v OL 
a potvrdila potřebu pravidelného zpracováván� ohledac�ch lis-
tů na okresn�ch pracovišt�ch N O R . Studie nen� nákladná a lze 
ji doporučit jako auditovou studii kontroly přesnosti a úplnosti 
N O R i kvality práce okresn�ch pracoviš	 N O R . Spolupracov-
n�kům ze všech participuj�c�ch okresn�ch pracoviš	 N O R pat-
ř� za jejich př�nos upř�mný d�k. 

Studie byla provedena v rámci grantu IGA MZ ČR č. 4324�3. 
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JAKÁ JE KVALITA INFORMAČNÍCH PODKLADŮ NOR 
WHAT IS T H E QUALITY L E V E L OF INFORMATION BACKGROUND IN T H E NCR 

ŠIROKÝ P., NAVRÁTILOVÁ M , N OVÁK J . 
M A S A R Y K Ů V O N K O L O G I C K Ý Ú S T A V B R N O 

Ú v o d 
Kvalita onkologických registrů závis� do značné m�ry na tom, 
které podklady o př�padech onkologických onemocněn� jsou 
k dispozici, jaká je kvalita zdravotn� dokumentace, př�padně 
jaké úsil� je nutno vynaložit k jej�mu z�skán�. 
Některé zahraničn� registry systematicky hodnot�, které zdroje 
byly použity k registraci každého hlášeného zhoubného nádoru 
(ZN). Pro vlastn� potřebu si pak eviduj� také údaje o zdroj�ch 
informace k danému př�padu („case information source"), kte-
ré využ�vaj� při kontrole kvality registrovaných dat. Každý jed-
notlivý př�pad (ale i hlásic� zdravotnická zař�zen�, zpracováva-
j�c� centra registru atd.) mohou být hodnoceny na základě myš-
lenky „ č � m v�ce podkladů, t�m kvalitnějš� registrace". Některé 
zahraničn� registry eviduj� u nejvýznamnějš�ch podkladů jako 
je tiskopis hlášen� novotvaru, histopatologický nález, ohledac� 

list apod. i to, ze kterých pracoviš	 byly z�skány a jejich př�pad-
ná identifikačn� č�sla (č�slo bioptické průvodky a pod.) (1,2). 

Popis problému 
Rozhoduj�c�m článkem ve sběru a kontrole vstupn�ch dat do 
N O R jsou okresn� pracoviště N O R (OP N O R ) . Sem zas�laj� 
zdravotnická zař�zen� základn� informace o nově diagnostiko-
vaných př�padech (tiskopisy Hlášen� novotvaru � H N , positiv-
n� histopatologické nálezy, propouštěc� zprávy, př�padně dal-
š� zdravotn� dokumentaci). Tento tzv. pasivn� sběr dat je dopl-
něn zejména aktivn� činnost� OP N O R (urgence nedodané 
dokumentace, sledován� listů o prohl�dce mrtvého apod.). 
Důležité podklady (histopatologické nálezy, propouštěc� zprá-
vy aj.) se zpravidla zakládaj� a archivuj� jako součást listinné 
dokumentace OP N O R (3,4). 
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Úplnost a kvalita N O R závis� předevš�m na kvalitě vyplněn� 
tiskopisů Hlášen� novotvaru. Povinnost hlásit nebývá vždy řád-
ně plněna a práce spojená s kontrolou a doplňován�m chybě-
j �c �ch údajů v HN se tak přesouvá na okresn� pracoviště N O R . 
V systému zdravotnictv� posledn�ho desetilet� jsou OP N O R 
nucena vynakládat stále větš� úsil� při urgenc�ch, dohledáván� 
a kompletac�ch vstupn�ch podkladů registru. 
Stávaj�c� systém veden� N O R neumožňuje automatizované 
vyhodnocován� kvality z�skávané dokumentace, zařazen� 
odpov�daj�c�ch položek typu „case information source" nen� 
reálné. 
Proto byla navržena multicentrická studie se záměrem moni-
torovat kvalitu informačn�ch podkladů N O R a objektivizovat 
m�ru práce okresn�ch pracoviš	 N O R při dohledáván� a kom-
pletaci údajů potřebných pro hlášen� Z N . Sledovala se mož-
nost opakovaně provádět takové studie za účelem auditového 
ověřen� kvality činnosti N O R . B y l y formulovány otázky: 
1. Přicházej� na okresn� pracoviště N O R vyplněné tiskopisy 

HN a jak kvalitně? 
2. Která dokumentace je na OP N O R k jednomu př�padu zas�-

lána? 
3. B y l o třeba tyto dokumenty urgovat nebo byly zaslány na 

O P N O R spontánně? 
4. Ze které dokumentace se okresn� pracoviště N O R o novém 

př�padu ZN dozv� nejdř�ve? 
5. V jakém časovém rozmez� dokumentace k jednomu př�pa-

du na OP N O R docház�? 

M a t e r i á l a metody 
Multicentrická studie navazuj�c� na pilotn� etapu prob�hala od 
zář� 1998 do března 1999 včetně. Na deseti okresn�ch praco-
višt�ch N O R (OP N O R ) � Brno�město, Chrudim, Jindřichův 
Hradec, Kutná Hora, Olomouc, Plzeň�město, Rokycany, 
Úst� n. L . , Z l � n a Ž�ár n. S. bylo zpracováno celkem 2259 nově 
hlášených př�padů Z N . Při studii byly mj. řešeny problémy 
hodnocen� kvality vyplněného tiskopisu H N , evidence 
a vyhodnocen� výsledků i nezbytná ochrana individuáln�ch 
údajů při zpracován� výsledků. 
Do studie byly zařazeny všechny př�pady Z N , o nichž se OP 
N O R nově dozvěděla v obdob� zář� � listopad 1998 a které 
pak byly zkompletovány do března 1999. U každého př�padu 
byly sledovány následuj�c� zdroje informac�: Hlášen� novo-
tvaru, histopatologický nález, informace od praktického léka-
ře, propouštěc� zpráva z hospitalizace, lékařská zpráva z ambu-
lantn�ho zař�zen�, pitevn� protokol, list o prohl�dce mrtvého, 
př�padně jiné zdroje informac�. B y l a hodnocena kvalita vypl-
něn� tiskopisu Hlášen� novotvaru ve všech jeho částech (iden-
tifikačn� údaje pacienta, část diagnostická a část terapeutická). 
B y l o sledováno, která informace o nově zjištěném ZN byla z�s-
kána jako prvn� a kdy (datum z�skán�), dále datum kompleta-
ce HN v databázi registru a zda bylo třeba zaslán� podkladů 
urgovat. 

Na realizaci se rozhoduj�c� měrou pod�leli pracovn�ci partici-
puj�c�ch OP N O R , kteř� ve stanoveném obdob� sledovali veš-
kerou docházej�c� dokumentaci, hodnotili kvalitu vyplněných 
tiskopisů HN a výsledky zaznamenávali pomoc� speciálně roz-
š�řeného programového vybaven� A M I S * R (fy A M I S , s.r.o.) 
př�mo do databáze OP N O R . 

Každý tiskopis HN byl hodnocen v jednotlivých částech i jako celek 
stupnic� „vyhovuj�c�" � 1, „drobné neúplnosti" � 2, „zásadn� neúpl-
nosti" � 3. Systém hodnocen� vycházel z amerického (5,6). Byl modi-
fikován pro podm�nky ČR. Participuj�c� OP NOR obdržela podrobný 
návod k hodnocen�, z něhož uvád�me pouze nejpodstatnějš�: 
V identifikačn� části byly hodnoceny položky jméno a př�jmen�, rod-
né č�slo a adresa. Za vyhovuj�c� byla tato část považována pouze teh-
dy, jestliže všechny údaje byly bezchybné (a tedy umožňuj�c� i poč�-
tačové zpracován�). Chyba typu překlep již znamenala hodnocen� 2, 
pokud údaj bylo možno opravit odvozen�m z jiných údajů. Identifi-
kačn� část jako celek byla hodnocena nejvyšš� dosaženou hodnotou 
jednotlivých položek. 
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V diagnostické části byly př�sněji hodnoceny rozhoduj�c� položky: 
datum stanoven� dg, verbáln� vyjádřen� dg v MKN�10, T N M , morfo-
logie podle MKN�O�2 verbálně, méně př�sně pak odvoditelné polož-
ky: kód dg v MKN�10, pTNM, stadium, topografie podle MKN�O�2, 
kód morfologie podle MKN�O�2. Položky typu datum byly hodno-
ceny 1, resp. 2, pokud se od skutečného data nelišily v�ce než o jeden 
týden, resp. jeden měs�c, jinak byly hodnoceny 3. Verbáln� vyjádře-
n� diagnózy bylo považováno za vyhovuj�c�, pokud z něj bylo mož-
no stanovit 4�m�stný kód dg v MKN�10. Vyjádřen� správné, ale neú-
plné či nepřesné, neumožňuj�c� stanoven� úplného 4�m�stného kódu 
dg v MKN�10, bylo hodnoceno jako 2, pokud verbáln� vyjádřen� chy-
bělo nebo se zcela lišilo od skutečnosti, dostalo hodnocen� 3. Dia-
gnostická část jako celek byla hodnocena nejvyšš� dosaženou hodno-
tou z jednotlivých položek. 
V terapeutické části bylo u každé z léčebných modalit � operace, 
radio�, chemo�, hormoterapie, a jiné hodnoceno, zda proveden� 
a datum proveden� (zahájen�) souhlas� se skutečnost�, hodnocen� bylo 
analogické s diagnostickou část�. Terapeutická část jako celek byla 
hodnocena nejvyšš� dosaženou hodnotou z jednotlivých položek. 

Realizace studie byla předem schválena Radou N O R . Řešitelé 
z�skali př�stup k neidentifikovatelným individuáln�m údajům 
N O R u př�padů zařazených do studie. Zúčastněná OP N O R sou-
hlasila se zveřejněn�m výsledků. Participuj�c�m pracovišt�m 
byly za účelem posouzen�, srovnán� a motivace ke zdokonale-
n� vlastn� práce poskytnuty výsledky studie v plném rozsahu. 

Výsledky 
Celkem bylo zpracováno 2259 hlášených př�padů Z N , což 
představuje cca 5% všech ZN ročně hlášených v celé ČR 
(Tab. 1.) 

Tab. 1. � Podklady registrovaných nově zjištěných př�padů ZN 

Okres 

Kutná Hora 

Jindř. Hradec 

Plzeň�město 

Rokycany 

Úst� n. L. 

Chrudim 

Brno�město 

Zl �n 

Z�ár n.Sáz. 

Olomouc 

Celkem 

Počet 
zpracova-
ných ZN 

108 

114 

290 

77 

165 

263 

452 

251 

159 

380 

2259 

Počet 
došlých 
Hlášeni 

novotvaru 

108 

114 

261 

70 

164 

263 

378 

250 

75 

244 

1927 

Počet 
došlých 

histopatolog. 
nálezů 

92 

89 

252 

56 

3 

228 

278 

190 

135 

271 

1594 

Počet 
dokumentů 

z lůžkových 
zař�zen� 

74 

48 

180 

48 

117 

206 

278 

110 

85 

251 

1397 

Ke 2259 př�padům ZN bylo na OP N O R z�skáno celkem 6725 
dokladů, z toho 1927 (29 %) tiskopisů Hlášen� novotvaru, 1594 
(24 %) histopatologických nálezů, 1397 (21%) dokumentů z 
lůžkových a 636 (9 %) dokumentu z ambulantn�ch zař�zen�. 
Ostatn� zdroje � praktičt� lékaři, pitevn� protokoly, jiné infor-
mace o úmrt�, vlastn� pacienti či jiné zdroje se pod�lely na pod-
kladech pouze 18%. Nižš� pod�l vyplněných tiskopisů HN zjiš-
těný v okresech Zdar n. S. � 75 (47 %) a Olomouc � 244 (64%) 
byl vyvážen vysokým počtem doručených histopatologických 
nálezů. V e l m i n�zký počet � pouze 3(1,8%) histopatologických 
nálezů byl zjištěn v okrese Úst� n. L. Každý př�pad ZN byl prů-
měrně doložen 2,98 doklady, v okrese Úst� n. L. jen 1,84 dokla-
du, v okrese Chrudim však 5,41 dokladu. 
Celkem 1424 dokladů (21 %) bylo třeba urgovat, přitom urgen�
ce alespoň jednoho dokladu byla nezbytná u 63% př�padů Z N . 
Nejv�ce bylo třeba urgovat tiskopisy HN (28%), dokumenta�



ci lůžkových zař�zen� (19 %), odborných ambulantn�ch zař�-
zen� (41%) a praktických lékařů (46 %), tradičně dobrá spo-
lupráce byla potvrzena na pracovišt�ch patologie s pouhými 
7 % urgenc�. Vyplněné tiskopisy HN bylo třeba urgovat pře-
devš�m v okresech Rokycany (53 %) a Z l � n (45 %), vysoké 
procento histopatologických nálezů bylo urgováno v okresech 
Kutná Hora (25 %) a Ždár n. S. (17 %). Dokumentaci z lůž-
kových zař�zen� bylo třeba urgovat nejv�ce v okresech Zdar 
n. S. (44 %) a Olomouc (33 % ) . 
Přes veškeré urgence bylo hlášen� 126 př�padů (6 %) založe-
no na jediném dokladu �tiskopisu HN s nejvýraznějš�m pod�-
lem okresu Úst� n. L. s 38 (tj. 23%) př�pady tam zpracovaný-
mi. V 331 př�padech (15 %) nebyl tiskopis HN na OP N O R 
vůbec dodán a musel být vyplněn pracovn�ky OP N O R podle 
ostatn�ch z�skaných podkladů, nejvýraznějš� byl tento projev 
v okresech Ždár n. S. s 84 (53 %) a Olomouc s 136 (36 %) př�-
padů. Překvapivě malý pod�l 2 př�padů hlášen� Death Certifi-
cate Only ( D C O ) je positivn� a svědč� o tom, že pracovn�ci OP 
N O R se k ostatn�m nejasným př�padům snaž� z�skat podrob-
nějš� informace. 
Kvalita vyplněných tiskopisů HN byla zcela vyhovuj�c� pou-
ze v 506 (22 %) př�padech, drobné nedostatky v každé Části 
obsahovalo 590 (26 %) př�padů. Známkou 1 byla identifikač-
n�, diagnostická, resp. terapeutická část hodnocena v 1505 
(67 %), 672 (29 %) resp. 1011 (45 %) př�padech. Kvalita vypl-
něn� jednotlivých část� byla u identifikačn� části hodnocena 
průměrně 1,24, diagnostická resp. terapeutická část dosáhla 
průměrné hodnoty 2,03 resp. 1,51. Tiskopisy HN jako celek 
byly hodnoceny průměrnou známkou 1,58. Celkem 590 (26%) 
tiskopisů HN bylo hodnoceno známkou 3 � zásadn� neúplnosti, 
a vyžadovalo proto doplněn� z j iných zdrojů dokumentace. 
Ve 330 př�padech nebyl vyplněný tiskopis HN vůbec dodán, 
což ukázalo na potřebu zásadn�ch zásahů do tiskopisu HN na 
pracovišt�ch OP N O R u 920 (41 %) ze všech př�padů Z N . 
Jako prvn� informace o nově zjištěném HN byl nejčastěji dodán 
histopatologický nález v 1151 (51 %) př�padů, následovaný 
726 (32 %) tiskopisy HN a 134 (6 %) dokumenty z lůžkových 
zař�zen�, pod�l ostatn�ch dokladů (jen 11 %) nebyl významný. 
Vysoký pod�l tiskopisů HN jako prvn� informace byl zjištěn 
v okresech Kutná Hora �137 (83 %) a Úst� n. L. �137 (83 %), 
n�zké procento nejdř�ve dodaných histopatologických nálezů 
v těchto okresech svědč� patrně o pomalejš�m př�sunu infor-
mac� z pracoviš	 patologie. Naopak vysoký pod�l 175 (70%) 
histopatologických nálezů dodaných na prvn�m m�stě v okre-
se Z l � n ukazuje na důležitost tohoto zdroje informac� pro někte-
ré okresn� registry. 

M e z i datem stanoven� diagnózy a dodán�m prvn�ho dokladu 
na OP N O R uplynuly průměrně 63 dny, mezi dodán�m prvn�-
ho podkladu a kompletac� hlášen� v databázi N O R průměrně 
60 dnů. Průměrná doba od stanoven� diagnózy po kompletaci 
hlášen� ZN tak představuje 123 dny, tj. 4 měs�ce. Podrobné 
výsledky jsou k dispozici u autorů. 

Diskuse 
Kvalifikovaná interpretace výsledků vyžaduje nejen znalost 
fungován� systému sběru dat N O R , ale i konkrétn�ch podm�-
nek každého pracoviště. Zjištěné rozd�ly v činnosti jednotli-
vých OP N O R odráž� jejich rozd�lné podm�nky a zavedené pra-
covn� postupy. Posledn�ch zhruba 15 let nebyla vydána ino-
vovaná metodika pro činnost OP N O R . Vzhledem k problé-
mům s hlášen�m proto některá OP N O R upřednostňuj� postup 
zčásti aktivn�ho sběru dat a kompletaci tiskopisů HN 
z dodaných podkladů. 

Poněkud překvapivě byla zjištěna odlišná m�ra spolupráce 
s pracovišti patologie, přestože jsou všeobecně uznávána jako 
jeden z nejcennějš�ch zdrojů informac� (1,5). 
Některé údaje je nutno interpretovat velmi uvážlivě, např�-
klad vysoké procento urgenc� v některých okresech nemus� 
nutně znamenat nedostatečnou spolupráci s terénn�mi zdra-
votnickými zař�zen�mi, ale naopak snahu z�skat co nejv�ce 
podkladů. Podobně např. u zař�zen� zpracovávaj�c�ch s před-
stihem dodávané positivn� histopatologické nálezy se pro-
dlužuje doba mezi z�skán�m prvn� informace o ZN a komple-
tac� hlášen�. 
Kvalita vyplněných položek tiskopisu HN byla hodnocena 
podle několikastránkového podrobného návodu zahrnuj�c�ho 
všechny alternativy u celkem cca 20 hodnocených položek. 
Př i daném rozsahu a pracnosti hodnocen� tak nelze zcela vylou-
čit vliv subjektivn�ho př�stupu hodnotitelů na OP N O R . 
Sledované 3�měs�čn� obdob� bylo poměrně krátké, a zpraco-
ván� dokumentace N O R tak mohlo být ovlivněno vedlejš�mi 
vlivy (jiné vyt�žen�, dovolená či nemoc pracovn�ka OP N O R , 
nepravidelné cykly zas�lán� dokumentace ze zdravotnických 
zař�zen� apod.). 

Závěr 
Studie potvrdila empiricky známá fakta o stěžejn� roh OP N O R . 
Tato pracoviště z�skávaj� najeden př�pad ZN průměrně 3 pod-
klady s potřebou urgence u 63% př�padů, tj. 20 % veškeré 
dokumentace. V 15 % př�padů nebyl tiskopis HN vůbec dodán, 
v 26 % obsahoval zásadn� chyby. Celkem 41 % tiskopisů tak 
vyžadovalo zásadn� zásahy na OP N O R . Průměrné hodnoce-
n� identifikačn�, diagnostické a terapeutické části je 1,24; 2,03; 
1,51. Jako prvn� informace nejčastěji přicház� histopatologic-
ký nález (51 %), dále HN (32 %) a dokumentace z lůžkových 
zař�zen� ( 6 % ) . Průměrná doba mezi stanoven�m diagnózy 
a kompletac� hlášen� do databáze N O R je 123 dn�. 
Studie ukázala určité rozd�ly ve způsobu práce zařazených OP 
N O R , odrážej�c� odlišné vnějš� podm�nky (struktura zdravot-
nických zař�zen� na okrese) i vnitřn� podm�nky činnosti OP 
N O R (kapacitn� možnosti, dlouhodobě vytvářený kontakt 
se zdravotnickými pracoVišti). Studie tak např. potvrdila vel-
mi dobré výsledky zejména okresů Z l � n a Olomouc, vyrovna-
né výsledky většiny participuj�c�ch okresů i určité pot�že pra-
coviště v Úst� n. L. 

Výsledky studie umožňuj� zefektivnit c�lenou metodickou 
a škol�c� činnost N O R . Zvolený postup se ukázal jako vhodný 
a lze jej doporučit k pravidelnému prováděn� v rámci audi�
tových studi� kvality N O R . 
Autoři děkuj� pracovn�kům všech zúčastněných pracoviš	 
i dodavateli programového vybaven� za jejich pomoc a úsil� 
vynaložené při realizaci studie. 

Studie byla provedena v rámci grantu IGA MZ ČR č. 4324�3. 
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P O M Ě R M O R T A L I T Y A I N C I D E N C E � J E D E N Z U K A Z A T E L Ů K V A L I T Y N O R 
M O R T A L I T Y / I N C I D E N C E R A T I O � A P A R A M E T E R D E F I N I N G T H E Q U A L I T Y O F T H E N C R 

K O L C O V Á V., Š I R O K Ý P. 
MASARYKŮV ONKOLOGICKÝ ÚSTAV BRNO 

Úvod 
Ve fungován� onkologických registrů se odrážej� i přirozené 
zákonitosti ve výskytu nádorových onemocněn� a zavedené 
postupy diagnosticko�léčebné péče. Z toho vycházej� někte-
ré metody kontroly kvality registrů, op�raj�c� se o tzv. ukaza-
tele (indikátory) kvality. Nejčastěji tak bývá využ�ván poměr 
mortality a incidence (M:I) a m�ra histologické verifikace 
( % H V ) . Obvyklé hodnoty ukazatele M : I jsou poměrně přesně 
známy i na úrovni jednotlivých lokalizac�. Přehled obvyklých 
hodnot pro klinicky nejvýznamnějš� nádorové diagnózy je pub-
likován např. v (1). 

Popis problému 
Poměr mortality a incidence (též m�ra úmrtnosti) � M : I je jed-
n�m z důležitých ukazatelů úplnosti onkologického registru 
(2). Jeho využ�ván� je založeno na tom, že ke každému regist-
rovanému př�padu zhoubného nádoru (ZN) by se měl s urči-
tým odstupem objevit záznam o úmrt�. Ukazatel M : I porov-
nává počet úmrt� a počet nově zjištěných př�padů ve vymeze-
né populaci v témže časovém obdob� u konkrétn� diagnózy. 
Jednotlivé záznamy o incidenci a mortalitě se ve sledovaném 
ukazateli M : I přitom nemusej� nutně týkat týchž př�padů. Pro 
diagnózu s krátkou dobou přež�ván� je hodnota M : I bl�zká jed-
né (např. ZN plic, kost�, mozku, pankreatu atd.), naopak u nádo-
rů s delš� dobou přež�ván� je hodnota M : I nižš� (např. ZN těla 
a č�pku děložn�ho, ZN varlete atd.). Hodnoty M : I >1 zname-
naj�, že mortalita převyšuje incidenci, nejčastěji jako důsledek 
poklesu počtu nově hlášených př�padů, př�padně i nesprávné 
registrace úmrtn�ch diagnóz (1,3,4,5). 
C � l e m studie bylo na základě ukazatele M : I ověřit m�ru 
plněn� hlášen� v Č R , srovnat zjištěné hodnoty s dostupný-
mi údaji zahraničn�ch registrů, posoudit úplnost N O R jako 
celku a pro vybrané nejpočetnějš� diagnózy až do úrovně 
okresů. 

Materiál a metoda 
Hodnota M : I se určuje jako pod�l počtu zemřelých na určitou 
diagnózu a počtu nově hlášených př�padů téže diagnózy 
v daném čase u vymezené populace na daném územ�. Morta-
lita a incidence se týká vždy stejné diagnózy, i když se nemu-
s� nutně týkat stejných př�padů. 
Údaje o mortalitě bývaj� většinou už�vány ze zdroje na regist-
ru nezávislém � nejčastěji z údajů státn� statistiky. Pro účely 
provedené studie nebyly podrobné údaje o mortalitě dostupné 
z běžných zdrojů Č S Ú (6). Srovnán� nejvýznamnějš�ch údajů 
o mortalitě podle Č S Ú a podle N O R neukázalo statisticky 
významné rozd�ly, proto ve studii byly použity údaje o inci-
denci i mortalitě podle N O R . 
S ohledem na dostupnost zahraničn�ch dat byla analýza pro-
vedena ve dvou obdob�ch � 1 , obdob� 1983 � 1987, II. obdob� 
1988�1994. 
Výchoz�m zdrojem dat ČR byla databáze N O R . Rozbor byl 
prováděn odděleně pro I. obdob� (kdy lze N O R považovat za 
velmi stabiln�) a pro II. obdob� (v němž bylo v N O R možno 
očekávat odraz změn v systému zdravotn� péče po roce 1989). 
Př�čina smrti je v N O R uváděna podle listu o prohl�dce mrt-
vého � položka „prvotn� př�čina" (Ic), kódovaná podle M K N . 
Data byla zpracována v podobě trojm�stných kódu M K N � 1 0 . 
V l i v náhodných výkyvů v hlášené incidenci, resp. mortalitě 
(očekávaný zejména u méně častých diagnóz) byl eliminován 
volbou průměrných hodnot za celé studované obdob� či sdru-
žován�m př�buzných diagnóz do skupin. 
Hodnoty M : I ze zahraničn�ch registrů byly převzaty podle (1). 

Za obdob� 1983�1987 udávaj� přehled průměrných hodnot 
M : I (včetně směrodatných odchylek) pro jednotlivé diagnózy 
(či jejich skupiny) � celkem 53 diagnóz, rozdělených zvláš	 
podle pohlav� a 13 územn�ch celků (Jižn� Amerika, Kanada, 
U S A , Japonsko, Č�na+Hong�Kong, východn� Evropa, sever-
n� Evropa, Velká Británie, Francie, Švýcarsko, Itálie, Španěl-
sko, Austrálie+Nový Zéland). Ke srovnán� byly vybrány územ-
n� celky, u nichž bylo možno očekávat srovnatelnou úroveň 
systému registrace. 
Studie byla rozdělena do tř� část�: 
• srovnán� hodnot M:I v ČR s údaji zahraničn�ch regist-

rů za I. obdob�: celkem 53 diagnóz či skupin diagnóz �
zvláš	 podle pohlav�, 13 územn�ch celků, výběr diagnóz, 
zahraničn�ch registrů a hodnot M : I podle (1), 

• srovnán� hodnot M:I za I. a II. obdob� v celé ČR: cel-
kem 53 diagnóz či skupin diagnóz � zvláš	 podle pohlav�, 
výběr diagnóz podle (1), 

• srovnán� hodnot M:I za I. a II. obdob� v jednotlivých 
okresech ČR: nejčastějš� diagnózy � ZN prsu žen, ZN kolo�
rekta, plic a skupina všech ZN bez dg. C44 � zvláš	 podle 
pohlav�. 

Výsledky 
C� lem prvn� části bylo srovnat kvalitu N O R s údaji zahranič-
n�ch registrů podle (1). Průměrná hodnota ukazatele M : I u sku-
piny všech diagnóz ZN s výjimkou ZN kůže (C44) byla v I. 
obdob� v České republice (0,77±0,01w � muži, 0,64±0,01F �
ženy), zat�mco např. v Severn� Americe (0,54±0,02M, 
0,46±0,01F), východn� Evropě (0,8110,02M, 0,70±O,02F), 
severn� Evropě (0,66±0,05M, 0,58±0,03F), V e l k é Británii 
(0,70±0,02M, 0,62±0,02F), Itálii (0,69±0,02M, 0,59±0,02F). 
Ú většiny diagnóz ZN se hodnoty M : I pro ČR shoduj� nebo jen 
nepatrně liš� od globáln�ch souhrnných údajů pro země sever-
n� či východn� Evropy nebo od jednotlivých jihoevropských 
registru. Toto srovnán� dokladuje obdobný systém postupů při 
sběru a zpracováván� dat o hlášených novotvarech i o podob-
né kvalitě práce. 

C� lem druhé části bylo srovnat kvalitu N O R za Č R jako celek 
v I. a II. obdob� jeho činnosti. B y l stanoven průměr a směro-
datná odchylka ukazatele M : I u vybraných diagnóz zvláš	 
podle pohlav� pro obě časová obdob�. Z hodnocen� byly vyřa-
zeny vzácnějš� diagnózy s méně než 10 př�pady ročně (3 dia-
gnózy u mužů, 11 diagnóz u žen). 
Zjištěné výsledky u nejvýznamnějš�ch diagnóz a jejich srov-
nán� s údaji severn� Evropyjsou uvedeny v tab.č. 1. Průměrná 
hodnota ukazatele M : I všech nádorů s vyloučen�m ZN kůže 
(C44) v I. obdob� činila (0,770±0,014M,, 0,638±0,01 F , ve dru-
hém obdob� (0,733±0,026M, 0,618±0,025F). Zjištěný rozd�l 
nen� statisticky významný a nen� statisticky významný ani 
u žádné jednotlivé diagnózy. 
Protože v hodnotách charakteristiky M : I v jednotlivých diag-
nózách za celou ČR nebyly zjištěny statisticky významné roz-
d�ly, byla ve třet� části provedena podrobnějš� analýza s c�lem 
posouzen� kvality dat v jednotlivých okresech. S ohledem na 
problém malých č�sel bylo možno pracovat pouze s nejčetněj-
š�mi diagnózami. Hodnoty M : I byly spočteny pro všechny 
okresy, pro každou z vybraných diagnóz, zvláš	 pro I. a II. 
obdob� i pro každé pohlav�. Určen� minimáln� a maximáln� 
hodnoty i doln� a horn� hranice 95%�n�ho konfidenčn�ho inter-
valu umožnilo věrohodně posoudit z�skané výsledky. 
Př i rozboru všech diagnóz (bez dg. C44) byly jako velmi dob-
ré shledány v I. obdob� okresy Rakovn�k (0,64M, 0,53F), Čes�
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Tab. 1. Průměrné hodnoty a standardn� odchylky ukazatele M : I 

Lokalizace/pohlav� 

Z N žaludku 

ZN tlustého střeva 

Z N konečn�ku 

Z N plic 

Z N prsu 

ZN děložn�ho č�pku 

ZN děložn�ho těla 

Z N vaječn�ku 

Z N prostaty 

Všechny Z N 
(mimo ZN kůže) 

Česká republika 
I. obdob�� (1983�1987) 

M u ž i 

0,91 (0,03) 

0,70(0,04) 

0,76(0,03) 

0,93 (0,02) 

0,50(0,24) 

�
�
�

0,62 (0,01) 

0,77 (0,01) 

Ženy 

0,87 (0,03) 

0,65 (0,03) 

0,72 (0,04) 

0,92 (0,02) 

0,49(0,07) 

�
�
�

0,58 (0,04) 

0,73 (0,03) 

Česká republika 
II. obdob��(1988�1994) 

M u ž i 

0,90(0,02) 

0,69 (0,02) 

0,75 (0,02) 

0,89 (0,01) 

0,52 (0,02) 

0,42 (0,01) 

0,34 (0,01) 

0,72 (0,04) 

�

0,64(0,01) 

Ženy 

0,86(0,05) 

0,67 (0,04) 

0,71 (0,04) 

0,87 (0,03) 

0,49 (0,02) 

0,42 (0,03) 

0,33 (0,03) 

0,67 (0,03) 

�

0,62(0,03) 

Severn� Evropa 
(1983�1987) 

M u ž i 

0,83 (0,01) 

0,60(0,04) 

0,57 (0,05) 

0,88 (0,03) 

0,41 (0,07) 

�
�
�

0,52 (0,04) 

0,66 (0,05) 

Ženy 

0,85 (0,02) 

0,61 (0,03) 

0,58 (0,04) 

0,85 (0,03) 

0,40(0,03) 

0,45 (0,03) 

0,29 (0,04) 

0,68 (0,02) 

�

0,58 (0,03) 

ký Krumlov (0,66M, 0,51F), Beroun (0,66M, 0,51F), ve II. 
obdob� okresy Praha�západ (0,62M, 0,51F), Olomouc (0,63M, 
0,51F), Šumperk (0,64M, 0,54F), Rakovn�k (0,65M, 0 , 5 F . Jako 
problematické byly v I. obdob� zjištěny okresy Břeclav 
(0,85M,), Trutnov (0,88M, 0,76F), Česká L � p a (0,89M), Tepli-
ce (0,89M), Praha 7 (0,73,F, ve IÍ obdob� Praha 8 (0,81M), Trut-
nov (0,84M), Praha 7 (0,84M, 0,69F), Praha 6 (0,85M), Praha 5 
(0,69F),Praha8(0,70F). 
Př i rozboru jednotlivých diagnóz lze z okresů, jejichž hodno-
ty M : I častěji převýšily horn� hranici konfidenčn�ho interva-
lu, uvést: Trutnov � I.obdob� � prs (0,72F), kolorectum (0,94M, 
0,87F), ZN celkem bez C44 (0,88,M 0,76F) a Praha 7 � II.obdo�
b� � prs (0,70F), kolorectum�ženy (0,82F), ZN celkem bez C44 
(0,84M, 0,74 F . 
Výrazná neúplnost N O R , kdy M : I >=1, byla zjištěna pouze 
u nádorů pl ic, a to v okresech Klatovy (1,00M), Šumperk 
(1,0F), Kladno (1,02 M , Přerov (1,02F), Břeclav (1,02M), Libe-
rec (1,2M), Pardubice (1,02F), Plzeň�město (1,02F), Praha 8 
(1,03F), Prostějov (1,04M), Pelhřimov (1,04F), Plzeň�jih 
(1,04F), Praha 7 (1,05F), Česká L � p a (1,07F), Prachatice 
(1,08F), Kroměř�ž (1.08F, P�sek (1,09F), Teplice (1,2M, 
1,15F), Tachov (1,20F), Třeb�č (1,24F). Je patrno zlepšen� ve 
II.obdob�, kdy u mužů vykazuj� tyto hodnoty pouze okresy 
Praha 10 (1,00M), Strakonice (1,01M) a Praha 2 (1,02M), u žen 
Úst� n.Orlic� (1,02F), Jihlava (1,02F), Vyškov (1,07F a Semi-
ly (1,13F). 
Podrobné výsledky celé studie jsou k dispozici u autorů. 

Diskuse 
Př i použit� ukazatele M : I ke srovnáván� populačn�ch skupin 
(územn� celky, časová obdob�) je třeba zvážit, že jeho hod-
nota může být ovlivněna nejen úrovn� registrace, ale také 
úrovn� poskytované zdravotn� péče. Také je nutno přihl�žet 
k tomu, že u některých př�padů je v N O R při úmrt� na ZN 
onkologická diagnóza uvedena v položce Ia nebo II, nikoli 
však v Ic � tyto př�pady pak do ukazatele M : I nejsou zahr-
nuty. 
Jisté pot�že při zpracován� vyplývaly z problému malých č�sel 
(vzácnějš� diagnózy či malé územn� celky v relativně krátkém 

časovém obdob�). Některé diagnózy proto musely být slouče-
ny do skupin či zcela vyřazeny ze zpracován�. Diagnózu C44 
bylo nutno vyřadit ze zpracován� pro specifický charakter pře-
vážně zde zastoupených basaliomů (dobrá prognóza, častý 
v�cečetný výskyt). 
Největš� rozd�ly ukazatele M : I byly zjištěny u jednotlivých dia-
gnóz na úrovni okresů. Podrobná analýza N O R ukázala, že 
mezi jednotlivými okresy je velké variačn� rozpět� pod�lu zem-
řelých na ZN ze všech zemřelých registrovaných v N O R (ten-
to pod�l kol�sá od 67 % do 96 % s průměrem 84 %). To vysvět-
luje nečekaně vysoké rozd�ly mezi jednotlivými okresy v hod-
notě M : I . 

Závěr 
Studie potvrdila, že podle ukazatele M : I je úplnost N O R za 
obdob� (1983�1987) na srovnatelné úrovni s vyspělými světo-
vými registry. Vzájemné porovnán� obdob� 1983�1987 a 1988�
1994 v ČR svědč� o stabilitě systému onkologické registrace. 
Ke stabilitě přisp�vá snaha o soustavné zdokonalován� meto-
dického veden� a použ�ván� kontroln�ch mechanismů. Analý-
za jednotlivých okresů ukázala určité problémy v nejednot-
ném postupu registrace př�čin úmrt� a z toho vyplývaj�c� potře-
bu metodických a školic�ch opatřen� s c�lem sjednocen� klasi-
fikace př�čin úmrt� v N O R . 
Studie přispěla k metodickému zvládnut� práce s ukazatelem 
M : I a potvrdila efektivnost jeho využit� jako jednoho z indi-
kátorů v auditových studi�ch kvality N O R . 
Studie byla provedena v rámci grantu I G A MZ ČR č. 4324�3. 
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Úvod 
Úplnost onkologického registru bývá ověřována srovnán�m pod-
kladů o př�padech zhoubných nádorových onemocněn� z�ska-
ných z různých nezávislých zdrojů. Jedn�m z nejvýznamnějš�ch 
zdrojů informac� o zhoubném nádoru (ZN) jsou pro registr pozi-
tivn� mikroskopické nálezy z pracoviš	 patologie. V U S A 
a některých zem�ch západn� Evropy bývá mikroskopicky veri-
fikováno až přes 90 % př�padů Z N , v ostatn�ch vyspělých zem�ch 
zhruba 80 % (1), v ČR je to kolem 75 % př�padů (2). M � r a histo-
logické verifikace se zákonitě liš� podle lokalizace Z N . Např�-
klad podle údajů ze severn� Evropy (1) se tato hodnota pohy-
buje od 53 % u ZN pankreatu až k 97 % u ZN testis či rtu. 
Nálezy mikroskopicky verifikovaných ZN jsou u nás z praco-
viš	 patologie rutinně zas�lány na př�slušná okresn� pracoviš-
tě N O R , kde slouž� jako jeden z důležitých podkladů Hlášen� 
novotvaru (3). Zas�lán� zpráv z pracoviš	 patologie funguje 
zpravidla velmi dobře, a okresn� pracoviště N O R z�skávaj� tou-
to cestou většinou jednu z prvn�ch a mnohdy jedinou infor-
maci o nově diagnostikovaném nádorovém onemocněn�. Z�s-
káván� ostatn�ch podkladů o nově diagnostikovaném ZN (vypl-
něný tiskopis Hlášen� novotvaru, propouštěc� zprávy či ostat-
n� zdravotn� dokumentace) bývá většinou obt�žnějš�. 
C � l e m provedené auditové studie bylo ověřen� úplnosti N O R 
jeho srovnán�m s pozitivn�mi nálezy pracoviš	 patologie, ana-
lýza skupiny př�padů unikaj�c�ch registraci a zjištěn� možných 
př�čin těchto nedostatků za účelem stanoven� námětů pro c�le-
ná metodická opatřen�. 

Materiál a metoda 
Studie prob�hala na okresn�m pracovišti N O R Brno�město II 
od ledna 1995 do prosince 1997 včetně. V roce 1995 a 1996 
zde bylo zaevidováno všech 8337 positivn�ch histopatologic�
kých nálezů zaslaných sem z brněnských pracoviš	 patologie 
(tj. 40 % všech př�padů ZN na jižn� Moravě v uvedeném obdo�
b�).Histologicky verifikované př�pady, ke kterým nebylo na 
okresn� pracoviště N O R zasláno do 6 měs�ců od zjištěn� Hlá-
šen� novotvaru, byly urgovány k nahlášen�. Urgence všech 
nenahlášených př�padů byly opakovány v polovině roku 1997. 
Zaevidované údaje o positivn�ch histopatologických nálezech 
byly srovnány s poč�tačovou databáz� N O R jihomoravského 
regionu. Srovnán� bylo záměrně provedeno až ve III. čtvrtlet� 
1997, aby byl zajištěn dostatečný časový odstup po urgenc�ch 
a dohlášen� nezaregistrovaných př�padů. 
Soubor neregistrovaných př�padů s pozitivn�m histopatolo�
gickým nálezem byl rozdělen do skupin podle: 

• kvality uváděn� identifikačn�ch údajů 
• okresu m�sta bydliště nemocného 
• diagnózy a podle lékařských oborů 
• zdravotnických zař�zen�, která ZN diagnostikovala 
• pohlav� a věku pacientů 
• roku stanoven� diagnózy 

Výsledky 
Do studie bylo zařazeno celkem 8337 př�padů positivn�ch 
histopatologických nálezů. Z nich bylo v N O R jihomorav-
ského regionu nalezeno j iž registrovaných 7365 (88,3%), nere-
gistrováno 972 (12,7%) př�padů. Z těchto 972 neregistrova-
ných př�padů bylo 361 (37,1 %) u pacientů s bydlištěm mimo 
jižn� Moravu nebo neznámým. 
Kvalita identifikačn�ch údajů (rodné č�slo, jméno, př�jme-
n�): Z celkem 7365 př�padů byla plná shoda zjištěna u 6590 
(89,5 %), u 775 (10,5 %) zjevně identických pacientů byly zjiš-
těny rozd�ly. 
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H I S T O P A T O L O G I C K É N Á L E Z Y J A K O Z D R O J I N F O R M A C Í N O R 
H I S T O P A T H O L O G Y FINDINGS A S T H E S O U R C E O F T H E N C R I N F O R M A T I O N 

ŠIROKÝ P., BOHMOVÁ I., N O V Á K J. 
MASARYKŮV ONKOLOGICKÝ ÚSTAV BRNO 

V hodnocen� okresů vykázal nejhorš� výsledky okres Brno�
�město s 486 (11,9 %) neregistrovanými př�pady. Ve většině 
okresů se absence pohybuje kolem 5 %, za velmi dobré okre-
sy lze považovat Z l � n (0,0 %), Brno�venkov (1,2 %), Břeclav 
(1,6%) a Třeb�č (1,9%). 
Podle diagnózy � mezi diagnózy s n�zkým procentem nena-
hlášených př�padů lze poč�tat nádory rtu (4,0 %), plic (5,4 %), 
žlučn�ku (5,8 %), děložn�ho těla (5,9 %), vaječn�ku (6,7 %) 
a malign� melanom (6,8 %). Horš� úroveň hlášen� byla zjiště-
na u nádorů tenkého střeva (35,3 % ) , kost� (29,2 % ) , št�t-
né žlázy (25,7 % ) , anu a análn�ho kanálu (25,0 % ) , jater 
(21,3 %), ledviny, u skupiny nádorů in situ (19,7%) a prosta-
ty (19,5 %). 
Léčba většiny, tj. 7402 př�padů (89,9%) je soustředěna do něko-
lika lékařských oborů. Vyšš� procento nenahlášených př�pa-
dů lze mezi nimi pozorovat zejména v chirurgických oborech 
� ortopedie (29 %), urologie (26 %), gastroenterologie (22 %), 
neurochirurgie (18 %), gynekologie, chirurgie, plastická chi-
rurgie a stomatologie po (12 %), O R L (10 %), rovněž obor 
interny ve 12%. Malé procento absenc� bylo zjištěno v oboru 
T R N (5 %) a dermatovenerologie (6 %). 
Uveden� konkrétn�ch zdravotnických zař�zen� podléhá ochra-
ně individuáln�ch údajů. Souhrnně lze konstatovat problema-
tickou úroveň hlášen� velkých zdravotnických zař�zen�, která 
hlás� v�ce než 300 př�padů ročně (v jednom př�padě absence 
až 20%). Výjimkou je M O Ú s absenc� pouhých 3,4 %. Poměr-
ně malá absence (5,5 %) byla zjištěna u zdravotnických zař�-
zen� s 10�30 hlášenými př�pady ročně. 
Při hodnocen� nenahlášených př�padů podle věku jsou výraz-
nějš� nedostatky u pacientů ve věku 0�29 let s 72 (21,5 %) 
absencemi a překvapivě pacienti věkové skupiny 35�39 let s 41 
(18,4%) absencemi. V ostatn�ch věkových skupinách procen-
to nehlášených př�padů kol�sá kolem 10 %. Podle pohlav� 
nebyly zjištěny rozd�ly v plněn� povinnosti hlásit Z N . 
Urgenc�m byla věnována maximáln� pozornost v letech 1995, 
1996 a prvn� polovině roku 1997. Tomu odpov�daj� i dosaže-
né výsledky � z celkem 3325 př�padů za rok 1995 nebylo v 
N O R nalezeno 324 (9,7%), zat�mco z 4193 př�padů roku 1996 
nebylo nalezeno 621 (12,9 % ) . 

Diskuse 
Rozsáhlý soubor údajů z 5 pracoviš	 patologie jižn� Moravy 
do značné m�ry vylučuje riziko výběrového zkreslen�, vypo-
v�dá však pouze o histologicky verifikovaných Z N . 
Ve většině analyzovaných kritéri� (okres, diagnóza, lékařský 
obor, zdravotnické zař�zen�, věk pacienta) ukázala studie 
významné rozd�ly v hlášen� Z N . 
B y l y zjištěny významné rozd�ly mezi jednotlivými okresy j iž-
n� Moravy. N � z k á hlásitelnost souvis� předevš�m s vybraný-
mi diagnózami, lékařskými obory, př�padně s vybranými pra-
covišti, protože konkrétn� nádorová topika bývá řešena pře-
vážně v rámci určitého lékařského oboru, zpravidla na speci-
alizovaném pracovišti v rámci velkého zdravotnického 
zař�zen�. Největš� procento absence maj� největš� zdravotnic-
ká zař�zen�, předevš�m z chirurgických oborů. B y l a potvrze-
na empiricky známá fakta o horš� m�ře hlásitelnosti u dětských 
nádorů, a překvapivě i u nejnižš�ch věkových skupin dospě-
lých pacientů. 
Na zjištěné absenci se nejvýrazněji pod�l� obory, pro které je 
chirurgická léčba zásadn� modalitou. Horš� úroveň hlášen� se 
ukazuje u nádorových diagnóz, u nichž je třeba komplexn� tera-
pie na v�ce pracovišt�ch (nedostatky v přenosu informac� mezi 
pracovišti, neochota hlásit Z N ) . 



Závěr 
Studie přispěla k vyšš� úplnosti údajů N O R , ovšem za cenu 
práce kvalifikovaného personálu v úvazku 0,4 po dobu téměř 
2,5 roku. 
B y l a potvrzena řada empiricky známých skutečnost�: existen-
ce okresů, oborů či zař�zen� s dobrou úrovn� hlášen� a naopak. 
Studie nepotvrdila pesimistické odhady o neúplnosti N O R , 
a tak ho podpořila jako stále účinný nástroj pro zajištěn� všech 
na něj kladených úkolů. 
Výsledky studie ukazuj� na potřebu c�lených konkrétn�ch meto-
dických opatřen� ke zlepšen� hlášen� u chirurgických oborů, 
u diagnóz s komplexn� terapi� prováděnou předevš�m ve vel-

kých zdravotnických zař�zen�ch, u mladých pacientů a dále 
u konkrétn�ch vybraných pracoviš	 či okresů. Většinu z�ska-
ných poznatků lze zobecnit na celou Č R . 
Toto krátké sdělen� uvád� pouze přehled nejvýznamnějš�ch 
výsledků, podrobné údaje jsou k dispozici u autorů. 

Studie byla provedena v rámci grantu IGA MZ ČR č. 4324�3. 
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M A S A R Y K Ů V O N K O L O G I C K Ý Ú S T A V B R N O 

„Data jsou fakta; informace jsou smyslem, který lidé těmto faktům přisuzuj�" Richard S. Wurman 

V onkologických registrech celého světa jsou za des�tky let 
existence shromážděny údaje o mnoha milionech př�padů 
onkologických onemocněn� (1,2). Samotná databáze N O R ČR 
obsahuje od roku 1976 záznamy o cca 1 m i l . př�padů ZN (3). 
Tato data představuj� nab�dku pro uživatele různých zaměře-
n�. Zájemci přitom mnohdy nemaj� představu o tom, jaké úda-
je lze z�skat, kde je z�skat či jak je zpracovat, interpretovat 
a aplikovat, řada pracovn�ků zejména mimo resort zdravot-
nictv� o existenci registru vůbec nev�. 
Do roku 1989 byly údaje N O R sp�še předmětem utajen� a př�-
stup k nim měl pouze vymezený okruh odborn�ků, presento-
vané údaje měly téměř výhradně tabelárn� charakter a zpraco-
ván� speciáln�ch c�lených požadavků bylo velmi obt�žně rea-
lizovatelné. Od devadesátých let je patrný celosvětový trend 
motivovat a podporovat uživatele z řad odborn�ků i veřejnos-
ti při kvalifikovaném využ�ván� registrových údajů (4). 
Zájemci o informace z registrů mohou volit mezi použit�m indi-
viduáln�ch či souhrnných údajů, vyb�rat ze široké škály epi-
demiologických charakteristik (incidence, prevalence, morta-
lita, přež�ván� apod.) a volit způsob presentace (tabulky, gra-
fy, mapy). Vybrané údaje lze z�skat z mezinárodn�ch či domá-
c�ch ročenek, specializovaných monografi� nebo je vyhledat 
na internetových prezentac�ch jednotlivých registrů. Speciali-
zované dotazy je při dodržen� pravidel ochrany osobn�ch úda-
jů a dalš�ch omezuj�c�ch podm�nek možno vyžadovat na všech 
pracovišt�ch registru. 

Individuáln� údaje j sou evidovány v podobě záznamu 
o základn�ch diagnosticko�terapeutických parametrech kaž-
dého př�padu nádorového onemocněn� včetně rámcové 
informace o jeho průběhu. Registr tak může napomáhat kon-
trole řádného diagnosticko�léčebného postupu a dispenza�
rizace onkologicky nemocného. Individuáln� identifikova-
telné údaje jsou využ�vány za účelem poskytován� zdravotn� 
péče konkrétn�m nemocným. Poskytuj� se na vyžádán� 
výhradně ošetřuj�c�mu lékaři (zdravotnickému zař�zen�). 
V souladu s platnou legislativou o ochraně osobn�ch úda-
jů nen� možno identifikovatelné osobn� údaje poskytovat 
pro j iné účely. 
Na úrovni souhrnných údajů poskytuje N O R ucelený obraz 
o stavu a trendech vývoje epidemiologických ukazatelů nádo-
rových onemocněn�. Poskytuje podklady pro: 
• poznán� základn�ch epidemiologických charakteristik zat�-

žen� populace ČR zhoubnými nádorovými onemocněn�mi 
v celku i v detailn�m členěn� podle územ�, pohlav�, diagnóz, 
obdob� apod., včetně kapacitn�ch a ekonomických ukaza-

telů s t�m spojených, jejich vývoje v čase a odhadu budou-
c�ch trendů s možnost� mezinárodn�ho srovnán�, 

• detekci potenciáln�ch zdravotn�ch problémů, př�pravu, 
monitoring a hodnocen� onkologických programů zahrnu-
j �c�ch mj. stanoven� budouc�ch kapacitn�ch požadavků na 
personál, dostupnost a vybaven� pro prevenci, screening, 
diagnostiku, terapii, rehabilitaci, paliativn� a termináln� 
péči v onkologii i jednotlivých intervenčn�ch projektů, 

• stanoven�, sledován� a vyhodnocován� regionáln�ch, národ-
n�ch a mezinárodn�ch ukazatelů kvality a výsledků onko-
logické péče, diferenciaci poskytovatelů zdravotn� 
péče podle dosahovaných výsledků, stanoven� akreditač-
n�ch ukazatelů, 

• studium př�činných faktorů a vytipován� rizikových skupin 
populace, 

• podporu výzkumu, vědy, vzděláván� a dalš�ho rozvoje obo-
ru onkologie (5,6). 

Potencionáln�mi uživateli NOR tak jsou (4) 
• lékaři vyžaduj�c� údaje o svých onkologických pacientech, 
• orgány státn� správy všech úrovn� pověřené ř�zen�m zdra-

votn� péče (vybraná ministerstva, zdravotn� výbor parla-
mentu Č R , okresn� úřady) pro účely ř�zen� zdravotn� péče na 
úrovni územn�ho celku (např. Národn� program podpory 
zdrav�), 

• veden� a zřizovatelé větš�ch zdravotnických zař�zen� pro 
účely ř�zen� zdravotn� péče na úrovni zdravotnického zař�-
zen�, 

• hygienické stanice, veřejné sdělovac� prostředky nebo 
neziskové organizace působ�c� v oblasti prevence, 

• epidemiologové a dalš� výzkumn� pracovn�ci, pro které je 
N O R zdrojem řady hypotéz. 

Podle zamýšleného využit� je třeba volit vhodné epidemiolo-
gické charakteristiky a jejich podrobnějš� členěn� (inciden-
ce, mortalita a přež�ván� jsou podrobněji rozvedeny v samo-
statných sdělen�ch této publikace). Např�klad k hodnocen� 
zdravotn�ho stavu obyvatel lze použ�t incidence či prevalen-
ce, k hodnocen� úrovně poskytované zdravotn� péče lze vyu-
ž�t rozboru pokročilosti zjiš	ovaných onemocněn�, mortality, 
přež�ván� či pod�lu onemocněn� zjištěných při screeningu. K 
analýze kapacitn�ch a ekonomických nároků je třeba kombi-
novat údaje N O R a zdravotn�ch pojiš	oven. Novinář se sna-
hou upozornit na konkrétn� problém nejsp�še sáhne po údaj�ch 
o mortalitě. 
Epidemiologické údaje lze prezentovat několika způsoby. Nej�
rozš�řenějš�m způsobem jsou tabulky. Jejich nevýhodou 
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menš� přehlednost, přednost� je exaktnost a možnost dalš�ho 
statistického zpracován�. Přehlednějš� grafy (liniové grafy, 
sloupcové a koláčové diagramy) jsou přijatelné pro odbornou 
i laickou veřejnost. Možnost dalš�ho statistického zpracován� 
je vzhledem k méně přesnému vyjádřen� údajů omezená. Gra-
fická prezentace vyžaduje doplněn� o kvalitn� interpretaci jako 
prevenci neadekvátn�ch závěrů. Nejnázornějš� forma presen-
tace � mapy se zdaj� být určeny pro nejširš� veřejnost. Vyža-
duj� nejhlubš� interpretaci. Téměř vylučuj� dalš� statistické 
zpracován�, jsou však znamenitým nástrojem deskriptivn� epi-
demiologie a přehledného srovnán� územn�ch celků. Uživate-
lé grafického a zvláště kartografického výstupu obvykle na 
prvn� pohled postřehnou hlavn� myšlenky, avšak bez kvalitn� 
interpretace jsou vystaveni riziku omylů. 
Souhrnné údaje onkologických registrů lze z�skat z řady 
zdrojů: 
• rutinně zpracované údaje na mezinárodn� úrovni lze z�skat 

z periodicky vydávaných přehledů I A R C , ročenek jedno-
tlivých registrů a speciáln�ch monografi�. Většinu těchto 
publikac� lze z�skat i v elektronické podobě, vybrané úda-
je bývaj� presentovány na internetu, 

• rutinně zpracované tuzemské údaje lze z�skat z ročenek 
Ú Z I S či některých regionů, speciáln�ch monografi�, vybra-
né údaje jsou presentovány na internetu, 

• zpracován� účelových výstupů souhrnných údajů lze vyžá-
dat na Ú Z I S (národn� úroveň) a u regionáln�ch, resp. okres-
n�ch správců N O R (regionáln�, resp. okresn� úroveň). Tyto 
informace mohou být zpravidla poskytnuty v tištěné 
či elektronické podobě, 

• předán� individuáln�ch údajů N O R k vlastn�mu zpracová-
n� kvalifikovanými zpracovateli (zpravidla v elektronické 
podobě) je možné jen bez osobn� identifikace a je podm�-
něno souhlasem provozovatele N O R � Ú Z I S a Rady N O R . 
Pravidla předán� vycházej� z platné legislativy i vnitřn�ch 
směrnic Ú Z I S a Rady N O R . Žadatel předkládá p�semnou 
žádost obsahuj�c� stručný popis zamýšleného výzkumné-
ho projektu, přesný popis požadovaných výstupů a potvr-
zen�, že data nebudou využita k j iným účelům. Sdělen� (7) 
doporučuje vyžádat souhlas vědecké rady žádaj�c� institu-
ce a poskytovat pouze objem dat nezbytně potřebný k rea-
lizaci výzkumného záměru. Zahraničn� registry v takových 
př�padech doporučuj� poskytnout žadatelům nejen data, ale 
také potřebnou interpretačn� podporu (8). 

Identifikovatelné individuáln� údaje konkrétn�ch osob je mož-
né poskytnout výhradně za účelem poskytován� zdravotn� péče 
jejich ošetřuj�c�c�m lékařům. 
Individuáln� údaje j iných subjektů (např. léčebné výsledky 
konkrétn�ch zdravotnických zař�zen�) je možné poskytovat jen 
se souhlasem těchto subjektů. 
Dnešn� prostředky výpočetn� techniky umožňuj� rychlou př�-
pravu kvalitn� presentace údajů. Pro z�skán� kvalitn�ch infor-
mac� z onkologických registrů to však nestač�, údaje je tře-
ba zpracovávat a interpretovat za odborné podpory epi-
demiologů a kvalifikovaných pracovn�ků registru (8). 
Nedodržen� tohoto pravidla může znamenat chybné závěry 
nebo naopak nevyužit� potenciálu registru. 
Př i hodnocen� údajů registru se liš� př�stup lékaře, statistika, 
demografa, epidemiologa či laika. Řada úskal� je spojena 
s výběrem vhodných epidemiologických charakteristik a vhod-
ného způsobu presentace. V př�padě menš�ho územ�, kratš�ho 
časového obdob� či vzácnějš�ch diagnóz vystupuje do popře-
d� problém malých č�sel. Výběr vhodného postupu, charakte-
ristiky a způsobu prezentace zálež� na požadovaném účelu a je 
předmětem odborné erudice epidemiologa. 
Údaje N O R odrážej� nejen skutečný výskyt nádorových one-
mocněn�, ale také m�ru plněn� povinnosti hlásit nádorová one-
mocněn�, změny klasifikačn�ch pravidel (např. přechod na 

novou klasifikaci nemoc� či zaveden� nových morfologických 
kategori�), metodických postupů onkologické registrace (např. 
změna klasifikace v�cečetných nádorů či registrace nádorů in 
situ), př�padně změny diagnosticko�léčebných postupů (např. 
rozš�řen� CT vyšetřen� může přispět k četnějš�mu zjiš	ován� 
nádorů dř�ve řidčeji diagnostikovaných), zásadn�ch změn v 
systému zdravotn� péče (např. po roce 1989) nebo preventiv-
n�ch opatřen� (aplikace screeningu zpočátku znamená nárůst 
incidence, později jej� pozvolný pokles). Při podrobné analý-
ze údajů v určitém územn�m celku je účelné zvážit i podm�n-
ky poskytován� zdravotn� péče (diagnostické a terapeutické 
možnosti) a chodu onkologické registrace (personáln� změny 
na pracovišt�ch N O R či na primariátech hlavn�ch medic�nských 
oborů) v daném okrese. Kvalitn� interpretace tak nen� možná 
bez základn� znalosti systému N O R . 
Úplnost a správnost N O R nezálež� jen na pracovn�c�ch 
NOR, ale i na kvalitě informac� poskytovaných ze zdra-
votnických zař�zen�. Hlášen� novotvarů i NOR jako tako-
vý se zdravotn�kům mnohdy jev� jako zbytečně zatěžuj�c� 
administrativa, tento pohled však většinou měn� ve chv�li, 
kdy pro svoji odbornou a vědeckou činnost údaje z regist-
ru sami potřebuj� a zjiš�uj� př�padné nedostatky ve vlast-
n� hlásiči činnosti. 

Uživatelům a zájemcům o údaje N O R lze doporučit, aby při 
práci s údaji N O R měli na zřeteli též potřebu adekvátn� inter-
pretace těchto dat a vyžadovali si v tomto směru ze strany 
registru kvalifikovanou spolupráci. 
Na obecné úrovni lze podrobné informace o z�skán�, zpraco-
ván� a interpretaci údajů z onkologických registrů čerpat z (6). 
Konkrétn� informace a interpretačn� podporu mohou poskyt-
nout na vyžádán� pracovn�ci okresn�ch a regionáln�ch praco-
viš	 N O R , v náročnějš�ch př�padech pracovn�ci Ú Z I S ČR Pra-
ha či oddělen� epidemiologie nádorů M O Ú v Brně. 
Z nejvýznamnějš�ch výstupů onkologických registrů lze uvést 
např. (1�3, 9�17), jako inspiruj�c� podněty k využit� a inter-
pretaci údajů např. (1, 4, 6). Z internetových presentac� lze 
uvést např. N O R � http://www.uzis.cz/cz/nor.htm, M O Ú �
http.www.mou.cz/odd/epidemiologie/index.htm či I A C R �
http://www�dep.iarc.fr/iacr.htm. 
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V Ý P O Č E T A O D H A D M Ě R I N C I D E N C E , P R E V A L E N C E A M O R T A L I T Y 
C A L C U L A T I O N A N D E S T I M A T I O N O F I N C I D E N C E , P R E V A L E N C E , 
A N D M O R T A L I T Y R A T E S 

Š I R O K Ý p. 
MASARYKŮV ONKOLOGICKÝ ÚSTAV BRNO 

Úvod 
Významným východiskem onkologických programů je zna-
lost zat�žen� populace nádorovými onemocněn�mi, určen� časo-
vých trendů a možnost mezinárodn�ho srovnán�. V minulos-
ti byly k dispozici pouze statistiky úmrtnosti, které nebyly zce-
la přesné a nemohly být dostatečným podkladem pro ř�zen� 
zdravotn� péče. Teprve vznik populačn�ch onkologických 
registrů od poloviny 20. stol. umožnil přesnou evidenci dia-
gnostikovaných nádorových onemocněn�. 
Základn� ukazatele � incidence, mortalita, př�padně prevalen-
ce se brzy ukázaly pro řadu účelů rovněž málo přesné. Proto 
byly postupně zavedeny dalš� ukazatele, zohledňuj�c� potřebu 
mezinárodn�ho srovnán�, specifické c�le, rozsah a zejména 
věkové složen� studované populace. Ukazatele úmrtnosti jsou 
s rozvojem onkologické registrace postupně nahrazovány uka-
zateli přežit�. 

Absolutn� ukazatele 
Jako základn� ukazatele zat�žen� populace nádorovými one-
mocněn�mi se v epidemiologii už�vaj�: 
Počet nově zjištěných př�padů (number of incident cases) �
udává počet nově zjištěných nádorových onemocněn� za sle-
dované obdob� ve studované populaci. Řidčeji bývá tento uka-
zatel označován jako incidence. 
Počet zemřelých pacientů (number of deaths) � udává počet 
pacientů zemřelých za sledované obdob� ve studované popu-
laci. Řidčeji bývá tento ukazatel označován jako mortalita či 
úmrtnost 
Počet žij�c�ch pacientů (number of livings) � udává počet paci-
entů žij�c�ch s nádorovým onemocněn�m (s ohledem na výskyt 
v�cečetných nádorů lze použ�t též podobného ukazatele „počet 
přež�vaj�c�ch př�padů"). Tento ukazatel bývá označován i jako 
prevalence. Použ�vá se bud „point prevalence" (okamžiková 
prevalence) vztažená k jedinému dni, nebo „period prevalen-
ce" (intervalová prevalence) vztažená k časovému obdob� �
nejčastěji jednoho roku. 
Tyto charakteristiky jsou vhodné předevš�m pro stanoven� 
kapacitn�ch nároků onkologické péče, méně vhodné při srov-
náván� různých populac� nebo určen� vývoje časových trendů. 

M�ry výskytu 
Při srovnávac�ch studi�ch je třeba využ�t dokonalejš�ch měr 
výskytu (rates), udávaj�c�ch zat�žen� na jednotku populace: 
Hrubá incidence (crude incidence) je definována jako pod�l 
počtu nově zjištěných př�padů onemocněn� v dané populaci v 
daném obdob� a počtu osob v dané populaci v daném obdo-
b�. Hrubá incidence j i ž zohledňuje rozsah populace, nezo�
hledňuje však jej� věkovou strukturu. Pokud se př�liš neliš� 
věkové složen� srovnávaných populac�, poskytuje možnost 
základn�ho srovnán�. Udává se jako m�ra hrubé incidence (cru-
de indidence rate) � C I R , nejčastěji vztažená na 100 tis. oby-
vatel. Výhodou je dosažitelnost potřebných demografických 
údajů z veřejně dostupných zdrojů. Hrubá incidence však 
může selhat při srovnáván� odlišných populac� (Evropa x Afr i-
ka, město s převažuj�c� studentskou populac� x město s pře-
važuj�c�m obyvatelstvem důchodového věku apod.) 
Analogicky bývá použ�ván pojem m�ry úmrtnosti (crude mor-
tality), definovaný jako pod�l počtu zemřelých v dané popu-
laci a počtu osob v dané populaci ve sledovaném obdob�. 
Okamžiková prevalence (point prevalence) je definována 
jako pod�l počtu př�padů existuj�c�ch v dané populaci v urči-
tém časovém bodě a počtu osob v dané populaci v témže časo-

vém bodě (nejčastěji k 31.12). Udává se jako m�ra prevalence 
(prevalence rate) � PP, nejčastěji vztažená na 100 tis. obyva-
tel. 
Pozn.: počet osob v populaci nebývá konstantn�, přesnějš� 
vzorce proto ve jmenovateli pracuj� s tzv. „člověkoroky v expo-
z i c i " . 

V Ě K O V Ě SPECIFICKÉ U K A Z A T E L E 
Známou skutečnost� je nejen nerovnoměrné rozložen� nádo-
rové incidence podle věku, ale i rozd�lná věková struktura jed-
notlivých populac�. To může způsobit problémy při srovná-
ván� nádorové incidence v rozd�lných populac�ch dosud 
popsanými metodami. M e z i m�ry zohledňuj�c� věkové slože-
n� populace patř� zejména: 
Věkově specifická m�ra incidence (age specific incidence 
rate) je definována obdobně jako hrubá incidence, ovšem pro 
vymezenou věkovou skupinu (např. incidence nádorů prsu na 
100 tis. žen ve věku 40�44 let). 
C� lem věkové standardizace je eliminovat vlivy věkového slo-
žen� populace. Standardizačn� metody vycház� z existence 
hypotetické, dlouhodobě neměnné standardn� populace. Stan-
dardy udávaj� rozložen� populace v jednotlivých věkových sku-
pinách a bývaj� uvedeny v základn�ch epidemiologických př�-
ručkách. Jako hlavn� jsou použ�vány světový, evropský a afric-
ký standard. Tyto standardy se liš� předevš�m pod�lem osob ve 
vyšš�ch a v nižš�ch věkových skupinách. Na úrovni jednotli-
vých zem� lze v odůvodněných př�padech použ�vat i m�stn� 
standardy. 
Př�má věková standardizace (direct age standardization) 
vycház� ze znalosti věkově specifických měr incidence ve stu-
dované populaci (např. Č R ) , které vztahuje na zvolenou stan-
dardn� populaci (např. světový standard). Fakticky to zname-
ná určen�, kolik př�padů by se vyskytovalo ve standardn� popu-
laci (světové), kdyby v n� bylo stejné rozložen� nádorů, jako 
ve studované populaci (ČR). Udává se jako m�ra př�mo věko-
vě standardizované incidence (age standardized incidence 
rate) � A S R , nejčastěji vztažená na 100 tis. obyvatel. U niž-
š�ch a vyšš�ch věkových skupin populace mohou být údaje 
výskytu nádorových onemocněn� méně přesné. Proto je už�-
ván ukazatel př�mé věkové standardizace podle světového stan-
dardu s omezen�m na věkové skupiny 35�64 let (truncated 
rate). Analogicky je př�mou standardizac� určována m�ra př�-
mo věkově standardizované úmrtnosti (age standardized 
mortality rate). 

Nepř�má věková standardizace (indirect age standardizati-
on) se použ�vá při srovnán� populac� s neznámými resp. sta-
tisticky nestabiln�mi věkově specifickými m�rami indicence 
(neexistuje populačn� registr resp. srovnávaj� se malé územn� 
celky či málo frekventn� diagnózy apod.). Ukazuje, jaký by 
byl očekávaný výskyt nádorů ve studované populaci, kdyby 
frekvence výskytu v n� byla stejná jako ve standardn� popu-
laci. Ukazatel nepř�mo věkově standardizované incidence 
(standardized incidence ratio) � SIR udává poměr skutečného 
počtu nových př�padů k počtu očekávanému, (hodnoty SIR< 1, 
resp. SIR>1 tak znamenaj� nižš�, resp. vyšš� výskyt proti stan-
dardu). Analogicky je určován ukazatel nepř�mo standardi-
zované úmrtnosti (mortality incidence ratio) � S M R . 
K použitému standardu je třeba přihl�žet při interpretaci 
výsledků. Např. hrubá incidence v ČR a j iných vyspělých 
zem�ch ve srovnán� s př�mo standardizovanou incidenc� bude 
při použit� světového standardu většinou nižš�, při použit� 
evropského standardu sp�še vyšš�. 



Závěr 
Jako dalš� ukazatele jsou v nádorové epidemiologii už�vány 
např. riziko onemocněn� (risk rate), kumulativn� m�ry (cumu-
lative rates), m�ra fatality (case�fatality), věkově specifické 
m�ry (age�specific rates) apod. 
Jak již bylo uvedeno, efektivn� využ�ván� registru vyžaduje 
erudici ve volbě vhodných ukazatelů i při zajištěn� všech 
potřebných údajů, zvláště pak praxi při interpretaci výsled-
ků. Nedodržen� těchto zásad může vést k presentaci neú-
plných, zaváděj�c�ch či chybných závěrů. 
Výčet všech v epidemiologii použ�vaných ukazatelů včetně 
návodu k výběru a interpretaci se vymyká rozsahu tohoto sdě-
len�. Podrobnějš� výklad lze nalézt v učebnic�ch epidemiolo-
gie, např. (1), slovn�ku (2), speciáln�ch monografi�ch onkolo-
gické registrace (3,4), nejnovějš� specializované monografii (5). 

Z české literatury lze z�skat přehled např. z (6,7) či starš� (8). 
Př�klad zpracován� uvedených charakteristik obsahuje násle-
duj�c� kapitola. 
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INCIDENCE NÁDORŮ PRSU Ž E N V POPULACI JIŽNÍ MORAVY 
INCIDENCE OF BREAST CANCER IN T H E F E M A L E POPULATION OF T H E SOUTHERN 
MORAVIA 

K O L C O V Á V., ŠIROKÝ P. 
M A S A R Y K Ů V O N K O L O G I C K Ý Ú S T A V BRNO 

Úvod 
Zat�žen� ženské populace nádory prsu představuje závažný 
problém. Srovnán� základn�ch epidemiologických údajů Čes-
ké republiky a vyspělých zem� vyzn�vá v neprospěch českých 
žen. Zahraničn� zkušenosti prokázaly, že tento stav lze význam-
ně zlepšit c�lenými preventivn�mi opatřen�mi. Údaje Národ-
n�ho onkologického registru upozorňuj� na závažnost problé-
mu a vyb�zej� k nápravě. 

Popis problému 
C�lem tohoto článkuje upozornit na závažnost zat�žen� ženské 
části naš� populace ZN prsu. Jako př�klad byla zvolena popu-
lace jihomoravského regionu představuj�c� cca 20 % obyvatel 
státu, důraz byl kladen na prezentaci rozhoduj�c�ch charakte-
ristik výskytu onemocněn�. Podrobnějš� údaje lze z�skat např. 
v (1�3). Základn� srovnán� se zahraničn�mi údaji je uvedeno v 
dalš�m sdělen� této publikace, geografická presentace meto-
dami GIS je obsažena v (4,5). Z novějš�ch zahraničn�ch pre-
sentac� lze poukázat např. na (6�9). 

Materiál a metody 
Jako výchoz�ho zdroje dat bylo použito údajů NOR jihomorav-
ského regionu z obdob� 1979�1997. Jsou presentovány základ-
n� charakteristiky incidence (absolutn�, hrubá, standardizovaná 
podle světového standardu) a jej� trendy. Incidence ZN prsu je 
presentována podle sublokalizace, věkových skupin a stadi�. 
Všechny presentované tabulky i grafy se týkaj� populace žen 

T a b . 1 : V ý v o j i n c i d e n c e Z N p r s u ž e n n a j i ž n í M o r a v ě ( 1 9 7 9 � 9 5 ) 

Rok 

1978 
1980 
1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 
1988 
1989 
1990 
1991 
1992 
1993 
1994 
1995 

Absolutní 
počet případů 

519 
575 
595 
647 
566 
602 
661 
665 
726 
653 
659 
686 
731 
815 
835 
916 
890 

Hnjbá 
incidence 

49,4 
54,6 
56,4 
61,2 
53,5 
56,9 
62,4 
62,8 
68,6 
61,7 
62,3 
84,8 
69,3 
77,1 
78,9 
88,5 
84,1 

Standardizovaná 
hodnota (ASR) 

34,8 
38,0 
38,8 
43,4 
36,0 
39,0 
42,6 
43,9 
46,0 
41,5 
42,7 
43,2 
48,6 
49.4 
50,5 
55,3 
53.2 

Procento 
ze všech ZN 

15,5 
18.4 
15,9 
16,7 
14,5 
15,7 
17,0 
15,9 
16,9 
15,5 
15,6 
16,1 
16,4 
16,9 
16,9 
17,2 
16.1 

Procento 
ze ZN�C44 

18.9 
20,0 
19,5 
20,5 
17,7 
19,3 
20,7 
19,3 
20.8 
19,0 
19,4 
19,5 
20,2 
21,2 
21,1 
21,9 
20.5 

jihomoravského regionu (okresy Blansko, Brno�město, Brno�
�venkov, Břeclav, Zl�n, Hodon�n, Jihlava, Kroměř�ž, Prostějov, 
Třeb�č, Uherské Hradiště, Vyškov, Znojmo, 2dár nad Sáz.). 

Výsledky 
V roce 1995 bylo podle údajů NOR v ČR nově diagnostiko-
váno 4449 př�padů ZN prsu (tj. 16,5 % ze všech ZN), 2051 žen 
na toto onemocněn� zemřelo. Meziročn� nárůst incidence resp. 
úmrtnosti čin� dlouhodobě asi 4 % resp. 1 %. Standardizova-
ná hodnota incidence resp. úmrtnosti v ČR v roce 1995 byla 
53,1 resp. 21,9 př�padů na 100 tis. žen, s hlášeným ZN prsu 
přež�valo k 31.12.1995 29018 žen (10). 
Tab. 1. a obr. 1 ukazuj� vývoj incidence ZN prsu žen na jižn� 
Moravě (1979�95) v absolutn�ch počtech, hrubé s standardi-
zované incidenci (udávané na 100 tis�c obyvatel). Posledn� 
sloupec tab. 1 udává procentueln� pod�l ze všech zhoubných 
nádorů s vyloučen�m nemelanomových nádorů kůže. Prů-
měrný meziročn� nárůst hrubé incidence v obdob� 1979�95' 
čin� 4,0 %. Statistické zpracován� časových řad všech tř� zm�-
něných veličin prokázalo vysoce signifikantn� nárůst (P<0,01). 
Statisticky významný nárůst (P<0,01) byl prokázán i u zevn�-
ho horn�ho kvadrantu, lez� přesahuj�c�ch prs a lokalizac� nespe�

Obr. 1: Vývoj hrubé a standardizované incidence ZN prsu žen na 
jižn� Moravě (1979�95) 
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Obr. 4: Vývoj incidence ZN prsu žen podle stadi� na jižn� 
Moravě (1979�96) 

Trendy počtů ZN prsu žen podle klinických stadi� v obdob� 
1979�96 jsou uvedeny v tab. 4. a obr. 4. Celkově by l ZN prsu 
diagnostikován nejčastěji ve n. klinickém stadiu (43,1 %), dále 
ve III. stadiu (24,4 %). Prvn� a čtvrté stadium bylo zazname-
náno s frekvenc� 14,3 % a 13,1 %. Pouze 5,0 % neurčených 
stadi� (tj. kód v Hlášen� novotvaru „nezjištěno" nebo „neuvá-
d� se") svědč� o poměrně dobré úrovni hlášen� stadia. Nárůst 
počtů ZN prsu podle stadi� přepočtených na 100 tis�c obyva-
tel vykazuje statistickou významnost (P<0,01) pro stadium II, 
III i IV, pouze trend počtů u I.stadia vykazuje stagnaci (statis-
tická nevýznamnost). Tyto výsledky ukazuj� nárůst počtu ZN 
prsu zjiš	ovaných v klinicky př�znivých stadi�ch I, II � zat�m-
co v roce 1990 tak bylo zjištěno jen 54,6 %, v roce 1997 to 
bylo j iž 63,8 % př�padů. Tyto údaje však stále nejsou př�znivé 
ve srovnán� s údaji zem� s rozvinutými preventivn�mi pro-
gramy, kde je ve stadi�ch l a II zjiš	ováno až 80�90 % př�padů. 

Úvod 
Hlavn�m c�lem boje proti zhoubným nádorovým onemocně-
n�m je sn�žen� mortality. Toho může být dosaženo jednak sn�-
žen�m incidence, jednak zlepšován�m léčebných výsledků. V 
tomto směru jsou cenným údajem informace o přežit�, z�ska-
né na základě dat onkologického registru (pokud možno popu-
lačn�ho, ne pouze nemocničn�ho) zpracované metodami ana-
lýzy přež�ván�. 
Pojem přežit� jako předmět statistické analýzy přež�ván� nezna-
mená pouze dobu od vzniku onemocněn� do úmrt�. Obecně se 
j � m označuje délka časového intervalu od určitého okamžiku 
(např. počátek expozice rizikovým faktorům, datum stanove-
n� diagnózy, ukončen� terapie apod.) do výskytu očekávané 
události (např. vznik onemocněn�, relaps, úmrt�). V nádoro-
vé epidemiologii bývá zpravidla sledována doba od stanove-
n� diagnózy do úmrt�. 

Popis metody 
Metody analýzy přežit� umožňuj� výpočet (odhad) funkce pře-
žit� S(t) definované vztahem 

S(t) = P(T t), 

Diskuse 
Předložené výsledky se op�raj� o činnost dlouhodobě stabil-
n�ho jihomoravského registru, obdobné výsledky lze očekávat 
i v ostatn�ch regionech Č R . Neuspokojivé výsledky rozboru 
lze vysvětlit předevš�m absenc� preventivn�ho programu v 
oblasti ZN prsu žen. Nepatrné odchylky některých publiko-
vaných údajů od starš�ch ročenek lze vysvětlit použit�m aktu-
áln�ch dat registru jihomoravského regionu. 

Závěr 
Provedené rozbory potvrdily převážně nepř�znivé jevy v inci-
denci ZN prsu � statisticky významný nárůst incidence, stag-
naci záchytu v I. stadiu i posun nově diagnostikovaných př�-
padů do nižš�ch věkových skupin. Srovnán� se zahraničn�mi 
údaji vyb�z� k urychlenému zaveden� komplexn�ho programu 
v oblasti ZN prsu žen. 

Rozbor byl částečně podpořen grantem IGA MZ ČR č. 4324�3. 
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kde t je čas (ve stanovených jednotkách � měs�c�ch, letech,...) 
T je délka přežit� pacienta 
P je označen� pro pravděpodobnost 

Funkce přežit� je tedy pravděpodobnost, že délka přežit� paci-
enta je větš� nebo rovna času t, tj. že pacient přežije alespoň 
t let od stanoven� diagnózy. Za t je možno dosadit libovolné, 
z klinického hlediska smysluplné č�slo. 
Př i výpočtu (odhadu) funkce přežit� času t, může u každého 
pacienta ve zpracovávaném statistickém souboru nastat právě 
jedna z následuj�c�ch možnost�: 
1. Pacient přežil dobu delš� než t 
2. Pacient zemřel do času t na sledovanou nemoc 
3. Pacient zemřel do času t na jinou než sledovanou nemoc 
4. Nen� známo, zda pacient v čase t žije nebo j i ž zemřel, pro-

tože doba jeho sledován� byla kratš� než t. Např. proto, že 
se odstěhoval do zahranič� a od tohoto okamžiku jsou úda-
je o něm nedostupné, nebo, a to nejčastěji proto, že diag-
nóza byla stanovena před dobou kratš� než t. Takto nekom-
pletn� data se nazývaj� cenzorovaná. 

V př�padě, že u všech sledovaných pacientů nastaly pouze 
možnosti 1) � 3), tj. k dispozici jsou úplné údaje, jde o trivi�

Ú V O D D O P R O B L E M A T I K Y A N A L Ý Z Y P Ř E Ž Í V Á N Í 
I N T R O D U C T I O N I N T O T H E S U R V I V A L A N A L Y S I S 

K O U K A L O V Á H . ( 1 ) , P E C E N L . ( 2 ) 
MASARYKŮV ONKOLOGICKÝ ÚSTAV, BRNO (1) 
ÚSTAV INFORMATIKY A VÝPOČETNÍ TECHNIKY AKADEMIE VÉD ČESKÉ REPUBLIKY, PRAHA (2) 
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Materiál a metody 
Ke zpracován� byla použita data Národn�ho 
onkologického registru ( N O R ) , potřebné údaje 
o zemřelých v ČR byly doplněny Ústavem zdra-
votnických informac� a statistiky České repub-
liky. K porovnán� situace v České republice 
s vybranými zeměmi Evropy bylo použito 
výsledků studie E U R O C A R E (4). 
Z údajů N O R byla vytvořena pracovn� databáze 
záznamů ZN u nemocných starš�ch 14 let za obdo-
b� let 1977�1990 (pouze pro srovnán� ČR s výsled-
ky studie E U R O C A R E byly zařazeny záznamy 
ZN diagnostikovaných v letech 1978�1985). 
Po př�slušné kontrole dat a vyloučen� záznamů, 
které by mohly zkreslovat výsledky (př�pady ZN 
zjištěné pitvou, tzv. př�pady D C O � death certi-
ficate only, nádory benign�, nejistého biologic-
kého chován�, nádory in situ, nádory neurčené 
primárn� lokalizace a nádory sekundárn�), byla 
vytvořena pracovn� databáze obsahuj�c� celkem 
40 906 záznamů o pacientkách se zhoubným 
nádorem prsu. 

Metodami Kaplan�Meiera a Hakulinena (2) byly 
vypoč�tány hodnoty absolutn�ho a relativn�ho 
přež�ván�. Uvedeny jsou výsledky jak pro celý 
soubor, tak pro podskupiny rozdělené podle 
věku, stadia a roku stanoven� dg, tj. faktorů, kte-
ré se významně pod�lej� na délce přež�ván� onko-
logických pacientů vůbec. 
Pro srovnán� přež�ván� v rámci krajů a zem� byly 
použity věkově standardizované ukazatele (stan-
dardizace podle věku umožňuje eliminovat př�-
padná zkreslen� způsobená rozd�lnou věkovou 
strukturou ve srovnávaných územn�ch celc�ch). 
Výsledky jsou uvedeny ve formě tabulek a gra-
fů. Tabulky obsahuj� hodnoty absolutn�ho i rela-
tivn�ho přež�ván�, grafy znázorňuj� pouze přež�-
ván� relativn�, přičemž ve sloupcových grafech 
je uvedeno 1�leté i 5�leté relativn� přež�ván�. 
Pozn.: Ukazatel relativn�ho přež�ván� informu-
je o tom, na kolik procent snižuje sledované one-
mocněn� pravděpodobnost přežit� určitého počtu 
let (měs�ců) oproti celé populaci. 

Výsledky 
Graf č. I obsahuje relativn� přežit� pacientek 
z celého souboru. K ř i v k a znázorňuje kontinuál-
n� průběh tohoto ukazatele v čase. Je patrné, že 
relativn� přežit� 1 roku čin� 89%, 5 let 67% a 10 
let 51% (viz též sloupec s celkovými hodnota-
mi v tab. 1 a tab. 2). 
Věkové kategorie z tab. 1 a obr. 1 jsou v soula-
du s E U R O C A R E členěny s ohledem na meno�
paužáln� stav pacientek. Hodnoty jsou ve všech 
věkových kategori�ch poměrně vyrovnané, a to 
i v přež�ván� dlouhodobém. 
Tab. 2 a obr. 2 znázorňuj� relativn� přež�ván� 
v časových obdob�ch podle roku stanoven� dia-
gnózy. Určité zlepšen� hodnot v obdob� po roce 
1986 lze dát do souvislost� s rozš�řen�m spekt-
ra diagnostických a léčebných metod (mam�
mografie, sonografie, chemo� a hormonotera�
pie). Podobný trend lze pozorovat i v j iných 
zem�ch (1). 
Tab. 3 a obr. 3 ukazuj� přežit� podle stadia v době 
stanoven� diagnózy. Ukazatele byly v tomto př�-
padě zpracovávány ze souboru 36 690 pacien-
tek � vyřazeny byly pacientky s nezjištěným, 
resp. neuvedeným stadiem onemocněn�. Prud-
ký pokles hodnot přež�ván� u pokročilých stadi� 

Graf I. ZN prsu žen v ČR � relativn� přežit� 

Obr. 1. ZN prsu žen v ČR �1� a 5�leté rela� Obr. 2. ZN prsu žen v ČR �1� a 5�leté rela-
tivn� přežit� podle věku v době stanoven� dg. tivn� přežit� podle roku stanoven� dg. 

Tab. 1. Z> prsu 

Věková skup. 

Počet pacientek 

Roky 
přežit� 

1 

3 

5 

8 

10 

žen v Č R �

15�44 

(5660) 

Abs 

93 

74 

62 

53 

48 

Rel 

93 

74 

62 

53 

48 

Tab. 2. ZN prsu žen v Č R �

Rok stanov. dg. 

Počet pacientek 

Roky 
přežit� 

1 

3 

5 

8 

10 

1977 � 80 

(10774) 

Abs 

84 

61 

48 

37 

33 

Rel 

89 

72 

62 

48 

48 

� přežit� podle věku v době stanoven� dg. 

45�54 

(7958) 

Abs Rel 

91 

71 

60 

49 

45 

91 

72 

62 

51 

47 

55�64 

(10043) 

Abs 

87 

67 

54, 

42 

36 

Rel 

88 

69 

57 

45 

40 

� přežit� podle roku sta 

1981�82 

(5707) 

Abs 

84 

62 

50 

39 

35 

Rel 

88 

72 

64 

59 

58 

1983�85 

(8740) 

Abs 

84 

63 

51 

40 

35 

Rel 

89 

73 

65 

60 

58 

65�74 

(9926 

Abs 

83 

62 

50 

35 

28 

Rel 

85 

69 

58 

45 

39 

75 + 

(7319) 

Abs 

72 

47 

33 

18 

12 

Rel 

81 

69 

61 

50 

42 

noven� dg 

1986 � 87 

(6287) 

Abs 

• »' 
68 

56 

43 

Rel 

: W 

79 

72 

65 

1988�90 

(9398) 

Abs 

86 

68 

55 

Rel 

91 

79 

72 

Celkem 

(40906) 

Abs 

85 

64 

52 

40 

34 

Rel 

89 

75 

67 

51 

51 

Celkem 

(40906) 

Abs 

85 

64 

52 

40 

34 

Rel 

89 

75 

67 

51 

51 
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by bylo nutno podrobněji analyzovat diagnosticko�léčebné 
postupy i způsoby veden� onkologických registrů v těchto 
zem�ch. 

Diskuse 
Ned�lnou součást� analýzy přež�ván� je důsledná kontrola zpra-
covávaných dat. Již tato fáze přinesla cenné poznatky o kvalitě 
registrovaných dat. Výsledky z�skané v rámci studie představuj� 
prvn� ucelený přehled o přež�ván� onkologických pacientů v Čes-
ké republice. Některé ze zjištěných výsledků (např. rozd�ly v pře-
ž�ván� mezi pacientkami z jednotlivých krajů České republiky 
nebo zem�) navozuj� otázky k podrobnějš�mu výzkumu. 
Zat�mco klinické studie j i ž svým zaměřen�m c�leně selektuj� 
skupiny pacientů, výsledky přež�ván� zpracované z dat celo-
státn�ho onkologického registru ukazuj� reálný stav u nese�
lektovaného souboru nemocných. 

Závěr 
Předložený rozbor přež�ván� byl proveden jako součást řešen� 
grantového úkolu podle metodických postupů mezinárodn� 

studie E U R O C A R E (4). Úplné výsledky řešen� grantu jsou 
k dispozici v (5), zaplňuj� mezeru vzniklou nezařazen�m Čes-
ké republiky do projektu E U R O C A R E . Studie přispěla meto-
dickému zvládnut� problematiky a upozornila na některé pri-
ority v koncipován� onkologické péče. Zaveden� analýzy pře-
ž�ván� z dat onkologického registru představuje cenný př�spě-
vek k podkladům pro dalš� koncepci onkologické péče v našem 
státě. Je j i ž jen na odborn�c�ch z oblasti organizace a ř�zen� 
zdravotnictv�, nakolik budou výsledky využity. 

Studie byla provedena v rámci grantu IGA MZ ČR č. 4831�1. 
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V Y U Ž I T Í R E G I S T R U P R O P O T Ř E B Y V Ý Z K U M U 
E X P L O I T A T I O N O F T H E R E G I S T R Y F O R T H E P U R P O S E O F R E S E A R C H 

Š I R O K Ý P. 
MASARYKŮV ONKOLOGICKÝ ÚSTAV BRNO 

Data onkologických registrů představuj� významný zdroj dlou-
hodobě sb�raných informac� pro výzkum v deskriptivn� i ana-
lytické epidemiologii. Přednost� je skutečnost, že datajsou j iž 
shromážděna a nemus� být znovu z�skávána. Nevýhodou je 
omezený rozsah těchto dat, což vyplývá z účelu a koncepce 
daného registru, i řada omezen� nutných při ochraně individu-
áln�ch údajů. 
Možnosti využit� registru j i ž byly souhrnně uvedeny výše. Ve 
výzkumu bývaj� údaje onkologických registrů většinou vyu-
ž�vány k formulaci hypotéz dále ověřovaných c�lenými ana-
lyt ickými studiemi. L z e uvést zejména následuj�c� oblasti 
výzkumu: 
• vyhledáván� a analýza př�čin extrémů ve výskytu ZN či ve 

výsledc�ch zdravotn� péče (srovnán� různých populac�, 
obdob�, územ�, vztah incidence a mortality, jejich trendy 
. . . ) . Tyto rozbory přisp�vaj� ke znalosti etiologie, určen� 
rizikové populace a efektivn� protinádorové intervenci, 

• studium př�činných faktorů ZN�nejčastěji v oblasti pro-
fesn�ch a dalš�ch vnějš�ch vlivů. Tyto rozbory bývaj� pro-
váděny bu� př�mo s údaji registru (pokud obsahuje ales-
poň základn� informace o př�činných faktorech), nebo pro-
pojen�m s databázemi j iných zdrojů (jako př�klad bývaj� j i ž 
tradičně uváděny severoevropské studie vycházej�c� z přes-
né evidence zaměstnán� občanů ve státn� statistice), 

• poskytován� dat pro retrospektivn� i prospektivn� stu-
die, např. kohortové či case control (určitým problémem je 
časový odstup při zařazován� pacientů do registrů), 

• možnost prováděn� case�control studi� př�mo s daty onko-
logického registru (např. srovnáván� dvou diagnóz) je l imi-
tována rozsahem evidovaných údajů, 

• analýza karcinogenn�ch vlivů protinádorové léčby ve 
vztahu k následným malignitám. 

Řada těchto studi� vyžaduje př�stup k identifikovatelným 
osobn�m údajům registrovaných pacientů, přitom každé jejich 
poskytnut� znamená určité riziko zneužit�. Vzniká tak problém 
v rovině etické a legislativn�. V etické rovině je tak třeba zva-
žovat, zda očekávaný př�nos zamýšlených studi� opravňuje 
potřebu poskytován� identifikovatelných údajů. Legislativa v 
jednotlivých zem�ch je odlišná, v řadě zem� však po schvále-

n� určeným orgánem poskytnut� identifikovatelných údajů 
umožňuje. V ČR to zat�m možné nen�, připravované legisla-
tivn� úpravy by však mohly situaci změnit. 
Podrobnějš� informace o výzkumném užit� onkologických 
registrů lze z�skat např. v (1�3). 
Řada dlouhodobých výzkumných studi� je realizována v mezi-
národn�m měř�tku, např.: 
• E C L I S (European Childhood Leucaemia and Lymphoma 

Incidence Study) zaměřená na studium možného zvýšen� 
nádorového rizika v Evropě po černobylské havárii v roce 
1986 (4), 

• E U R O C I M (European Cancer Incidence and Mortality 
Database) zaměřená na podporu evropských onkologických 
registrů v analýze a mezinárodn�m srovnán� jejich dat, 

• v rámci E U R O C A R E provedená „Study on Survival and 
Quality of Care of Cancer Patients in Europe" zabývaj�c� se 
analýzou přež�ván� podle údajů evropských onkologických 
registrů (5), (6), 

• Cancer Incidence in Five Continents � od roku 1966 kaž-
dých 5 let vydávaná monografie jednotným způsobem zpra-
covávaj�c� incidenci zhoubných nádorů ze všech světových 
registrů (7,8). 

Př�klad výzkumného využit� registru v deskriptivn� studii uvá-
d� následuj�c� článek. 
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V Y U Ž I T Í O N K O L O G I C K É H O R E G I S T R U PŘI S T U D I U V Í C E Č E T N Ý C H M A L I G N I T 
D E S K R I P T I V N Í S T U D I E 
E X P L O I T A T I O N O F T H E C A N C E R R E G I S T R Y F O R T H E S T U D Y O F M U L T I P L E 
M A L I G N A N C E S � A D E S C R I P T I V E S T U D Y 

VÍTOVÁ V., NAVRÁTILOVÁ M . , VlTOVÁ H., K O U K A L O V Á H., ŠIROKÝ P. 
MASARYKŮV ONKOLOGICKÝ ÚSTAV BRNO 

Ú v o d 
V posledn� době se zejména v zahraničn� literatuře věnuje stá-
le v�ce pozornosti problematice mnohočetných malignit (12 
až 23). Studie maj� rozmanitý charakter. Jde nejen o kazuisti�
ky, ale i studie deskriptivně epidemiologické. Autoři se snaž� 
též o posouzen� významnosti karcinogenn�ho vlivu protiná-
dorové léčby, genetických souvislost� apod. (20, 23,24). Jde 
o analýzy převážně menš�ch souborů (cca několik des�tek 
nemocných), nebo	 je velmi obt�žné bez plošně funguj�c�ch 
onkologických registrů vybavených kvalitn� poč�tačovou tech-
nikou takto nemocné vyhledat. Zm�něné práce jsou zaměřeny 
sp�še na studium určitých topik v rámci jednotlivých medi-
c�nských specializac� (endokrinologie, gynekologie, hemato-
logie apod.). I když počet obyvatel jihomoravského regionu 
má klesaj�c� trend, Národn� onkologický registr v jihomorav-
ském regionu zaznamenává rostouc� pod�l nádorů evidova-
ných jako následné malignity � z 10,6 % v roce 1994 nárůst 
na 14,1 % v roce 1997 (1�4). 

Popis problému 
C � l e m studie je upozornit na závažnost problematiky v�cečet�
ných malignit, poskytnout základn� informace o jejich výsky-
tu a upozornit na možné zdroje dat využitelných pro jejich stu-
dium. 
V�cečetné malignity nyn� postihuj� přibližně jednu desetinu 
všech onkologických pacientů. Vzhledem ke značnému časo-
vému rozptylu mezi vznikem prvn�ho a následného nádoru kla-
dou studie v�cečetných malignit značné nároky na použ�vané 
informačn� zdroje. Protože soubory klinických studi� většinou 
zahrnuj� jen úzce vybrané skupiny diagnóz, je třeba vycházet 
z j iných zdrojů dlouhodobě vedené zdravotnické dokumen-
tace, nemocničn�ch archivů a údajů onkologických registrů. 

Materiál a metody 
Studie vycház� z následuj�c�ch zdrojů informac� o onkologic-
kých pacientech s v�cečetnými nádory � z databáze Národn�-
ho onkologického registru jihomoravského regionu a z archi-
vu chorobopisů pacientů M O Ú , který mj. obsahuje přibližně 
2000 chorobopisů pacientů s v�cečetnými nádory. 
Tato analýza byla provedena v rámci pilotn� studie s kom-
plexn�m zaměřen�m na epidemiologickou analýzu, vyhodno-
cen� možných karcinogenn�ch vl ivů životn�ho stylu, pracov-
n�ho prostřed�, protinádorové terapie, rodinné zátěže apod. 
(11). 
Studie poskytuje bazáln� informace o v�cečetných malignitách. 
V členěn� podle pohlav� udává průměrný věk při onemocně-
n� prvn�m nádorem, průměrný interval mezi výskytem prvn� 
a následné malignity, přehled pod�lu zastoupen� jednotlivých 
malignit a jejich pořad�. 
Studie byla provedena na následuj�c�ch množinách dat: 
Databáze NOR jihomoravského regionu (soubor A) � zahr-
nuj�c� všech 14260 pacientů evidovaných s mnohočetnými 
malignitami v N O R jihomoravského regionu v letech 1976až 
1998 
Archiv chorobopisů zemřelých pacientů s v�cečetnými 
nádory v M O Ú (soubor B) � zahrnuj�c� 696 zemřelých pa-
cientů léčených nejméně pro jednu diagnózu v M O Ú v obdo-
b� 1976 �1987 
Databáze N O R jihomoravského regionu a databáze paci-
entů M O Ú (soubor C) � podsoubor, zahrnuj�c� 585 pacientů 

s v�cečetnými malignitami z okresu Brno � město s nejméně 
jednou terapi� provedenou v M O Ú z obdob� 1976 �1997 
Každý z uvedených souborů A, B, C byl analyzován samo-
statně. Statistické srovnán� významnosti rozd�lů mezi nimi 
nebylo provedeno, nebo	 všechny soubory se částečně pře-
krývaj�. 

Výsledky 
Databáze NOR jihomoravského regionu � soubor A 
V jihomoravském regionu s asi 2 050 000 obyvateli bylo do 
registru nádorů v obdob� od roku 1976 až dosud nahlášeno 
16 825 v�cečetných nádorů u mužů a 15 269 u žen. Jde o 7 311 
nemocných mužů a 6949 nemocných žen. 

Významnost zastoupených topik klesá v pořad�: 
u mužů: nemelanomové nádory kůže ( N M N K ) � 50,4 %, kolo�
rektum� 8,6 %, pl�ce�7,3 %, prostata�6,3 %, močový měchýř 
� 3,4 %, ledvina � 2,8 %, žaludek � 2,8 %, malign� melanom 
kůže � 2,0 %, ostatn� topiky sestupně po méně než 2,0 %, 
užeň: N M N K � 45,5 %, prs �14,4 %, kolorektum � 8,0 %, cor-
pus uteri � 5,2 %, ovarium � 2,9 %, cervix uteri � 2,7 %, žalu-
dek � 2,4 %, ostatn� topiky sestupně, každá méně než 2,0 %. 

Průměrný věk při onemocněn� prvn�m nádorem je (65,7 
±12,1) roku bez statisticky významného rozd�lu mezi oběma 
pohlav�mi. Průměrný interval mezi 1. a 2. nádorem je (4,46 
± 4,71) roku. Převážně (84,1 % souboru) šlo o dva nádory, 
u zbytku souboru se vyskytly tři a v�ce nádorů. V 77,4 % sou-
boru byly zjištěny metachronně � za v�ce než 1 měs�c po 1. ná-
doru. V současné době žije 37,0 % pacientů, zemřelo 63,0 %, 
z nich 74 % na nádor. 

U prvn�ho diagnostikovaného nádoru se v sestupném sle-
du pod�lej� tyto topiky: 
u mužů: N M N K � 53,9 %, kolorektum � 8,1 %, prostata �
6,0 %, pl�ce � 4,5 %, močový měchýř � 3,9 %, hemoblastosy 
� 2,9 %, ostatn� topiky sestupně po méně než 2,4 %, 
u žen: N M N K � 46,6 %, prs � 17,7 %, corpus uteri � 7,0 %, 
kolorektum � 6,5 %, cervix uteri � 3,0 %, ovarium � 2,4 %, 
ostatn� topiky sestupně po méně než 2,2 %. 

U následných nádorů jsou v sestupném sledu zastoupeny 
tyto topiky: 
u mužů: N M N K � 39,8 %, pl�ce � 11,1 %, kolorektum �
10,3 %, prostata � 7,3 %, dále se v prvn�ch 20 nejčastěji 
zastoupených topikách objevuj�: žaludek � 3,8 %, ledvina �
3,7 %, močový měchýř � 3,5 %, hemoblastosy � 2,6 %, panc-
reas � 2,3 %, 
u žen: N M N K � 39,2 %, prs � 13,6 %, kolorektum � 10,3 %, 
corpus uteri � 4,3 %, ovarium � 3,7 %, žaludek � 3 , 1 % , pl�ce 
� 2,8 %, pancreas � 2,2 %, ledvina � 2,1 %, ostatn� topiky 
sestupně do 2,0 %. 

Archiv chorobopisů zemřelých pacientů s v�cečetnými 
nádory v MOÚ�soubor B 
Soubor 696 zemřelých s v�cečetnými malignitami z let 1976 
� 1987 s nejméně jedn�m druhem terapie poskytnutým 
v M O Ú obsahuje 44,2 % žen a 55,8 % mužů. Věk zjištěn� prv-
n�ho nádoru u mužů je (61,0 ± 8,8) roku a u žen (58,6 ± 11,6) 
roku. Rizikový interval byl u mužů (5,4 ± 3,0) roku a u žen 
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(7,3 ± 4,8) roku. Nejčastěji byl zjištěn metachronn� výskyt nádo-
rů (89,5 %). U 92 % souboru šlo o dva nádory. Celkem 84,9 % 
pacientů zemřelo na nádorové onemocněn�. Soubor obsahuje 
61,4 % pacientů mimobrněnských. Nejčastějš� nádorové topi-
ky zjištěné v tomto souboru jsou v sestupném sledu: 
u mužů: N M N K � 24,9 %, pl�ce �11,6 %, kolorektum � 9,2 %, 
hemoblastosy � 9,0 %, hrtan 8,1 %, pohlavn� systém (prostata, 
varle) � 8,7 %, ostatn� topiky sestupně po méně než 6,0 %, 
u žen: prs � 23,1 %, N M N K � 1 5 , 2 % , gynekologická oblast �
27,6 %, kolorektum � 6,7 %, hemoblastosy � 5,7 %, ostatn� 
topiky sestupně po méně než 3,7 %. 
Analýzou rozložen� četnost� nádorových topik bylo zjištěno 
nejvýznamnějš� zastoupen� u 1. diagnostikovaného nádoru 
v sestupné řadě: 
u mužů: N M N K , hrtan, pohlavn� systém (prostata, varle), kolo-
rektum a ostatn�, 
u žen: prs, N M N K , corpus uteri, cervix uteri, ovarium, hemob-
lastosy, kolorektum a ostatn�. 
V př�padě následného nádoru v sestupné řadě: 
u mužů: N M N K , pl�ce, hemoblastosy, kolorektum, ledvina, 
močový měchýř, žaludek a ostatn�, 
u žen: prs, N M N K , corpus uteri, kolorektum, ovarium, cervix 
uteri, ledvina, močový měchýř, pl�ce a ostatn�. 

Databáze NOR jihomoravského regionu a databáze paci-
entů M O Ú � soubor C 
Soubor 585 nemocných s v�cečetnými malignitami registro-
vaných v letech 1976�1995 v N O R s bydlištěm Brno�měs-
to a nejméně jedn�m druhem terapie v M O Ú . 
Obsahuje 32,3 % mužů a 67,7 % žen. Zemřelo celkem 58,5 % 
souboru, z toho 54,1 % na onkologickou diagnózu. U 87,5 % 
souboru by l zjištěn výskyt dvou malignit. 
Nejčastěji se kombinovaly v sestupné řadě tyto nádorové 
topiky: 
u mužů: N M N K � 38,0 %, malign� melanom kůže � 12,0 %, 
kolorektum, hemoblastosy, pl�ce po 6,6 %, pohlavn� systém 
(prostata, varle) � 6,1 %, ledvina a močový měchýř � 5,0 %, 
ostatn� topiky sestupně po méně než 4,7 %, 
u žen: prs � 40,8 %, N M N K � 19,9 %, nádory gynekologické 
�14,8 %, kolorektum� 5,4 %, ostatn� topiky sestupně po méně 
než 4,4 %. 

Dle analýzy četnost� jednotlivých topik se v př�padě 1. nádo-
ru v sestupném sledu uplatňuj�: 
u mužů: N M N K , malign� melanom kůže, hemoblastosy, hrtan, 
ledvina, močový měchýř, kolorektum, pohlavn� systém, 
a ostatn�, 
u žen: prs, N M N K , nádory gynekologické, malign� melanom 
kůže, hemoblastosy, kolorektum. 

V př�padě následných nádorů v sestupném sledu se uplat-
ňuj�: 
u mužů: N M N K , pl�ce, malign� melanom kůže, kolorektum, 
pohlavn� systém a ostatn�, 
u žen: prs, N M N K , nádory gynekologické (významněji ova-
rium), kolorektum, hemoblastosy, pl�ce, malign� melanom 
kůže, žaludek, ledvina, močový měchýř a ostatn�. 

Všechny provedené rozbory ukazuj�, že nejvýznamnějš�mi 
a nejpočetněji zastoupenými topikami pod�lej�c�mi se na tom-
to typu onkologického onemocněn� jsou N M N K � nejčastěji 
basaliomy � u obou pohlav�, dále pak u mužů kolorektum, pl�-
ce a prostata, u žen prs, kolorektum a nádory gynekologické 
oblasti. Významnost četnost� v pořad� prvně diagnostiko-
vaného nádoru těchto nemocných sleduje výše uvedené pořa-
d�. Avšak u následných nádorů se stávaj� u mužů relativně 
četnějš� nádory plic, kolorekta, prostaty, ledviny a žaludku při 
zachován� dominance N M N K , u žen pak nádory kolorekta, 
ovaria, žaludku, ledviny a plic při zachován� dominantn�ho 
postaven� N M N K a nádorů prsu. 

Diskuse 
Při porovnán� poměrného zastoupen� jednotlivých nádorových 
topik v incidenci zhoubných nádorů (ZN) za celou ČR (7,8) 
a rozložen� procentuáln�ho zastoupen� nádorových topik sle-
dovaného souboru A byla zjištěna změna v pořad� výskytu 
četnost� u obou pohlav�. U mužů jsou v populaci ČR nejčas-
tějš� Z N plic, pak N M N K , u žen Z N prsu, pak N M N K , výsled-
ky provedené studie ukazuj� pořad� opačné. Tento rozd�l je vel-
mi pravděpodobně ovlivněn stupněm malignity, kurabilitou, 
stadiem zjištěn� participuj�c�ch nádorů, zejména pak zhoub-
nějš�ho. Většina mužů s plicn�mi nádory a snad i část soubo-
ru žen s nádory prsu se pro jejich značnou malignitu j i ž dal-
š�ho nádoru nedožije. Podobné zkušenosti zaznamenali i zápa-
dočešt� a slovenšt� pulmologové (16). 
Proveden� studie upozornilo na některé možné zdroje chyb. 
Dokumentace specializovaných zař�zen� nemus� vždy obsa-
hovat informace o všech nádorech pacienta. Bez doplněn� úda-
jů, nejlépe z populačn�ch onkologických registrů, může zpra-
cován� této dokumentace vést k chybným dedukc�m. Závěry 
mohou být ovlivněny i výběrovým zkreslen�m � terapeutický-
mi možnostmi a odborným zaměřen�m př�slušného zdravot-
nického zař�zen�. Např�klad bez údajů doplněných z N O R by 
u 22,6 % pacientů ze souboru B nebylo možno zjistit, že šlo 
o v�cečetné nádory. 

Interpretaci údajů o v�cečetných malignitách zjištěných 
z onkologických registrů různých zem� je třeba provádět vel-
mi obezřetně � pravidla pro registraci v�cečetných malignit 
se vyv�j� a procház� procesem mezinárodn� standardizace. Jed-
notlivé registry se tak např. mnohdy liš� ve způsobu registra-
ce nejčetnějš�ch v�cečetných malignit � nemelanomových 
nádorů kůže. 

Závěr 
Vzhledem ke stoupaj�c� incidenci v�cečetných malignit je nut-
no věnovat této problematice větš� pozornost, zejména 
v oblasti výzkumu a prevence. Je nutno trvat na onkologic-
ké bdělosti všech lékařů, praktických i vysoce specializova-
ných � onkologů � v sekundárn� preventivn� péči. Zdá se, že 
onkologicky nemocný považovaný za vyléčeného může i za 
v�ce než 5 let od zjištěn� onemocněn� onemocnět dalš�m nádo-
rem, svoj� povahou zhoubnějš�m. Nelze podceňovat nemela�
nomové nádory kůže s dobrou prognózou u obou pohla-
v�. Je vhodné zaměřit náplň dispenzárn�ch prohl�dek nejen 
lokoregionálně, ale i na nejrizikovějš� topiky výskytu násled-
ných malignit. Po proveden� statisticky ř�zených studi� by se 
mohli stát onkologicky nemocn� s prognosticky dobrým one-
mocněn�m vhodným zázem�m pro výzkum v oblasti onkolo-
gické genetiky, biochemie, farmakologie. Uvedené však nel-
ze bez spolehlivě funguj�c�ho N O R pevně zabudovaného do 
systému zdravotnických služeb. 
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VYUŽITÍ REGISTRU PRO PODPORU ŘÍZENÍ ONKOLOGICKÝCH PROGRAMŮ 
EXPLOITATION OF T H E REGISTRY FOR T H E SUPPORT OF T H E CANCER PROGRAMME 
MANAGEMENT 

ŠIROKÝ P. 
M A S A R Y K Ů V O N K O L O G I C K Ý Ú S T A V B R N O 

Současné zdravotnické systémy stále v�ce uplatňuj� ř�zený př�stup 
poskytován� zdravotn� péče, v onkologické oblasti zahrnuté 
v rámci „cancer control programs". Tyto programy vycházej� z 
výsledků výzkumu a zahrnuj� komplexn� onkologickou péči, př�-
padně jen vybrané segmenty � intervenčn� projekty, primárn� 
a sekundárn� prevenci i vlastn� diagnosticko�léčebnou péči. Pro-
gramy bývaj� koncipovány na různých úrovn�ch � národn�, regi-
onáln�, okresn�, na úrovni zdravotnických zař�zen� apod. Onko-
logické registry jsou jejich informačn� páteř�, umožňuj� plánová-
n�, sledován� průběhu a vyhodnocován� výsledků v oblasti zdra-
votn�, kapacitn� i ekonomické. Aplikace registrových údajů je 
často spojena s využit�m základn�ch demografických údajů. 
Přesné informace o výskytu nádorových onemocněn� jsou 
absolutn� nezbytnost� pro stanoven� aktuáln�ch priorit 
a c�lů onkologických projektů (vymezen� rizikové popula-
ce, výběr diagnóz, územ� apod.). Incidence a prevalence uka-
zuje na kapacitn� potřeby diagnosticko�léčebné péče. Dlou-
hodobě prováděná registrace umožňuje optimalizaci připra-
vovaných projektů zohledněn�m vývojových trendů inciden-
ce a prevalence. 
Podle dat registrů je možno hodnotit projekty primárn� a sekun-
dárn� prevence, zejména srovnán�m nádorové incidence s 
oblastmi, kde již je prevence prováděna, nebo naopak, kde pre-
vence nebyla zavedena (např. mammografický screening). 
Při sledován� a vyhodnocován� screeningových projektů umož-
ňuj� registry srovnán� s jinými oblastmi i rozbor časových tren-
dů incidence či jej�ho rozložen� podle stádi� záchytu a násled-
ně i mortality. U zavedeného screeningu (např. screening mam-
my, kolorecta) umožňuj� hodnocen� základn�ch parametrů jeho 
efektivnosti (např. procento nádorů zjištěných mezi screenin�
govými prohl�dkami, procento nádorů zjištěných v časných 
stadi�ch, procento přež�vaj�c�ch pacientů diagnostikovaných 
při screeningu apod.) a poskytuj� tak informace o kvalitě pro-
váděn� screeningu. 

Populačn� registry shromaž�uj� také základn� informace o dia-
gnosticko�léčebné péči včetně identifikace efektivn�ch posky-
tovatelů zdravotn� péče. Jako nejvýznamnějš� faktor bývá hod-
noceno přež�ván� pacientů, při jeho rozborech je třeba dbát 
řady specifik. NOR sleduje i vybrané údaje terapeutické, což 
umožňuje alespoň částečné hodnocen� efektivnosti jednotli-
vých terapi�. 
Podrobnějš� informace o výsledc�ch jednotlivých diagnostic�
ko�terapeutických postupů lze kromě klinických studi� z�skat 
využit�m nemocničn�ch onkologických registrů, v ČR dosud 
nezavedených. K hodnocen� efektivnosti plošných onkolo-
gických projektů mus� být tyto registry spojeny do ucelených 
s�t�, pokrývaj�c�ch celé územ�. 
Nejznámějš�m př�kladem demonstruj�c�m propojen� onkolo-
gické registrace a komplexn�ho onkologického projektu je 
americký Surveillance, Epidemiology and End Results 
(SEER), který funguje od roku 1971 pod patronac� National 
Cancer Institute (NCI) a zahrnuje 14% americké populace. 
Podrobnějš� informace o této oblasti využit� onkologických 
registrů lze z�skat např. z (1�5). 
V následuj�c�ch kapitolách jsou uvedeny dva př�klady využi-
t� registru pro podporu ř�zen� onkologických projektů �
v oblasti př�pravy mammografického screeningu a při hod-
nocen� diagnosticko�léčebné péče. 
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ÚDAJE ONKOLOGICKÝCH REGISTRŮ VYBÍZEJÍ K ZAVEDENÍ PLOŠNÉHO 
MAMMOGRAFICKÉHO SCREENINGU V ČESKÉ REPUBLICE 
T H E CANCER REGISTRY DATA URGES T H E INTRODUCTION OF T H E BREAST CANCER 
SCREENING IN T H E C Z E C H REPUBLIC 

ŠIROKÝ P. ( 1 ) , N O V Á K J . ( 1 ) , D A N E S J . ( 2 ) 

M A S A R Y K Ů V O N K O L O G I C K Ý Ú S T A V B R N O ( 1 ) 

R A D I O D I A G N O S T I C K Á K L I N I K A , 1 . L F U K P R A H A ( 2 ) 

Úvod 
Zhoubné nádory (ZN) prsu žen podle údajů Národn�ho onko-
logického registru (NOR) vykazuj� v ČR nárůst incidence 
i mortality, postihuj� přitom stále v�ce nižš� věkové kategorie, 
rozd�ly jsou patrné i v územn�m rozložen� (1�3). Srovnán�m s 
údaji zahraničn�ch registrů lze zjistit, že v zem�ch s rozvinu-
tým systémem preventivn� onkologické péče jsou tyto nádory 
diagnostikovány v nižš�ch stadi�ch, pacientky déle přež�vaj� 
a dlouhodobé trendy mortality maj� klesaj�c� tendenci (4). 
Zat�mco v ČR je jen kolem 60 % nádorů prsu zachycováno 
v klinicky př�znivějš�ch stadi�ch 0, I a II, v zahranič� tvoř� tato 
nižš� stadia až 80�90 % všech př�padů. Obdobné závěry jsou 
publikovány např. u nádorů děložn�ho č�pku (5). 
Positivn� výsledky jsou dosahovány mimo jiné d�ky dlouho-

době prováděnému plošnému mammografickému screeningu 
(MS). Jeho počátky lze datovat do 60. let, dlouhodobé projekty 
plošného screeningu jsou zaváděny od 70. let a prob�haj� nyn� 
ve většině vyspělých zem�. Např. v USA se mammografické-
mu vyšetřen� podrobuje každé dva roky cca 60 % žen starš�ch 
50 let, ročně je zjištěno cca 180 tis. nových př�padů ZN prsu. 
Náklady na zdravotn� péči představuj� u ZN prsu žen ročně 
6 miliard US$, tj. největš� ekonomickou náročnost ze všech 
nádorů (6). MS si klade za hlavn� c�l prodloužen� života paci-
entek s touto diagnózou. Výsledky plošného MS lze proto hod�
notitažs delš�m odstupem, zpravidla nejdř�ve po 7� 10letech, 
publikované výsledky splněn� c�lů MS potvrzuj�. 
Základn� metodické postupy MS, které zahrnuj� proveden�, 
zpracován� a vyhodnocen� sn�mku, př�padný odběr a vyhod-
nocen� bioptického materiálu i organizaci celého procesu, j sou 
ve světovém měř�tku zvládnuty. V současnosti je věnována 
pozornost zejména optimalizaci celého procesu, zvýšen� efek-
tivnosti a kvality i sn�žen� nákladů (7). Důraz je kladen na zavá-
děn� MS do specifických podm�nek jednotlivých zem�, prob�-
haj� diskuse o sn�žen� věkové hranice vyšetřovaných žen. V 
rámci projektu EU Europe Against Cancer je MS zařazen do 
Subcomittee on Cancer Screening. Zde je vytvářena Europe-
an Network of Reference Centres for Breast Cancer Screening. 
Tato většinou národn� centra maj� garantovat realizaci scree�
ningových projektů s potřebnými kvalitativn�mi standardy. 

V CR nen� systematický plošný MS dosud prováděn. Přibý-
vá neorganizovaných mammografických (MG) vyšetřen� prsu, 
zejména v souvislosti s nárůstem počtu instalovaných mam�
mografů i se zvyšuj�c�m se zájmem žen o preventivn� vyšetře-
n�. V roce 1997 byla zř�zena Komise pro mammografii a mam�
mografický screening MZ ČR s c�lem podporovat a metodic-
ky ř�dit zaváděn� MS. Výsledky grantového projektu doc. 
Abrahámové potvrdily výtěžnost screeningu v podm�nkách 
ČR (8). Zaveden� plošného MS v ČR je tak předevš�m otáz-
kou legislativn�ho a ekonomického zajištěn�. Zbývá jen zahra-
ničn� metodické zkušenosti tvořivě aplikovat na naše pod-
m�nky. 
Nezastupitelnou roli v procesu MS má onkologický registr. 
Jeho údaje jsou podnětem k zahájen� MS, umožňuj� sledovat 
jeho průběh i vyhodnocovat dosažené výsledky. 

Argumenty pro zaveden� MS 
V roce 1995 bylo v ČR podle údajů NOR (9) nově diagnosti-
kováno 4449 př�padů ZN prsu, 2051 žen na toto onemocněn� 
zemřelo. Meziročn� nárůst incidence představuje dlouhodobě 

asi 4 %, meziročn� nárůst úmrtnosti čin� zhruba 1%. Standar-
dizovaná hodnota ASR (podle světového standardu) inciden-
ce, resp. úmrtnosti v roce 1995 představuje 53,1, resp. 21,9 
př�padů na 100 tis. žen. U žen c�lové skupiny MS � 50�69 let 
bylo v roce 1995 zjištěno celkem 2009 nových př�padů. Z 4449 
nových př�padů roku 1995 v jednotlivých stadi�ch I, II, III a IV 
bylo 18 %, 41 %, 16 %, a 10 % př�padů. U 15 % př�padů sta-
dium nebylo zjištěno, lze však mezi nimi očekávat vysoký pod�l 
pokročilých onemocněn�. Ve stádi�ch I a II je tak diagnosti-
kováno jen cca 60 % př�padů. 
Pro zaveden� MS v ČR hovoř� argumenty vycházej�c� ze srov-
nán� dat NOR a údajů onkologických registrů zem� s prová-
děným MS. Potvrzuj� rozd�ly v trendu úmrtnosti, rozd�ly 
v záchytnosti nádorů prsu podle stadi� a rozd�ly v přež�ván� 
pacientek. 
Jako př�klady lze podle (10,11) uvést hodnoty incidence a mor-
tality podle světového standardu ze zem� s rozvinutým systé-
mem zdravotn� péče. Ve Švédsku ASR incidence v letech 
1983�87 činila 62,5 př�padů/100 tis. žen, v letech 1988�92 
pak 72,9 př�padů, ASR mortality v letech 1983�87 pouhých 
18,9 př�padů. Ve Kanadě ASR incidence v letech 1983�87 
čin� 71,1 př�padů/100 tis. žen, v letech 1988�92 čin� ASR inci-
dence 76,8 př�padů, ASR mortality v letech 1983�87 čin� 24,2 
př�padů. 
Rozdělen� ZN na stadia v době diagnózy nebývá v základn�ch 
publikac�ch onkologických registrů běžně uvedeno. Jako př�-
klady zem� s vysokou úrovn� zdravotn� péče lze uvést Kana-
du (rok 1995) � ve stadi�ch I, n, III, IV bylo podle (12) zjiště-
no 45 %, 42 %,7 %, 6 % nádorů prsu, a Irsko (13) (rok 1994) 
�31 %,47 %, 11 %,11 %. 
V zem�chs vysokou úrovn� zdravotn� péče se mj. jako důsle-
dek MS incidence nádorů prsu zvyšuje a mortalita snižuje (14). 
Podle (10,11) se v zem�ch s vysokou úrovn� zdravotn� péče 
(např. severn� Amerika, severn� Evropa), dař� přes narůstaj�c� 
incidenci udržet klesaj�c� trend úmrtnosti. 
Nepř�znivá situace v záchytu nádorů prsu (v ČR je ve stadi�ch 
III, IV zjiš	ováno kolem 40 % př�padů, ve vyspělých západ-
n�ch zem�ch jen 10�20 %) se odráž� i v přež�ván� pacientek. 
Zat�mco v 1�letém přežit� nebyly zjištěny výraznějš� rozd�ly, 
u 5�letého přežit� přež�vá v ČR 57 % pacientek, zat�mco ve 
skupině vybraných západoevropských zem� kol�sá tato hod-
nota mezi 62�74 % (15�17). 
Hlavn� c�le MS a jeho př�nos pro zdravotn� stav populace jsou 
všeobecně známé. Připomeňme jen některé skutečnosti vyplý-
vaj�c� ze zahraničn�ch zkušenost�, např. (18): 
• MS žen ve věkové skupině 50�69 let při jednom vyšetřen� 

za 2�3 roky snižuje úmrtnost o 20�40 %, 
• záchytnost populačn�ho MS ve věkové skupině 50�59 resp. 

60�69 se pohybuje kolem 6 resp. 9 potvrzených positivn�ch 
nálezů na 1000 vyšetřovaných žen. 

Ekonomická efektivnost MS 
Při rozhodován� o zaveden� MS je třeba zvážit nejen evident-
n� zdravotn� př�nos, ale i kapacitn� a ekonomické možnosti 
zdravotnického systému. 
Jako velmi hrubé ekonomické kritérium lze použ�t srovnán� 

př�mých, tj. účty doložitelných nákladů na MS proti úsporám 
v léčebné sféře. Propracovanějš� modely poč�taj� vedle vlast-
n� mammografie též s řadou dalš�ch př�mých nákladů (admi�
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nistrativa, léčba a dispenzarizace, vybaven� pracoviš	, škole-
n� personálu) i nepř�mých (dopravn� náklady a ztracená pro-
dukce s vyšetřen�m souvisej�c�). Při určen� př�nosů jsou brá-
ny v úvahu jak úspory př�mé (úspora nákladů na diagnostiku 
a léčbu), tak úspory nepř�mé (z�skaná produkce). Obt�žně se 
vyjadřuje př�nos v oblasti psycho�sociáln�, či efekty protiná-
dorové osvěty a vytipován� rizikových skupin populace. 
Plošný MS nebyl v našich podm�nkách dosud soustavně dlou-
hodobě prováděn ani komplexně analyzován. Ucelené zahra-
ničn� rozbory jsou obt�žně dostupné a nelze je mechanicky pře-
nášet do našich podm�nek (rozd�lné náklady na pracovn� s�lu, 
odlišná vybavenost zdravotnických zař�zen�, rozd�ly v cenách 
léčiv). 
Ekonomickou efektivitu MS lze zjednodušeně zjistit srovná-
n�m nákladů dvou základn�ch modelů péče o nádory prsu � bez 
MS a s MS. Toto srovnán� lze provádět až po 7�10 letem prů-
běhu, je velmi náročné nejen metodicky, ale i z hlediska zajiš-
těn� potřebných dat, výsledky jednotlivých studi� se nav�c vel-
mi liš� podle m�stn�ch podm�nek. Většina dostupných prame-
nů uvád� náklady v amerických dolarech (US$). Př�mé nákla-
dy na jedno mammografické vyšetřen� kol�saj� kolem 100 US$, 
náklady na jeden rok zachráněného života se pohybuj� mezi 
9500�35000 US$ (6). I když některé studie uváděj� u varianty 
s MS sn�žen� nákladů až do 20%, sp�še se náklady zdaj� být 
vyrovnané. Zaveden� MS tak neznamená zvýšen� nákladů v 
tomto segmentu zdravotn� péče, ale pouze jeho přesun do pri-
márn� sféry. Efektivnost MS však nelze v žádném př�padě hod-
notit jen srovnán�m př�mých nákladů na poskytovanou zdra-
votn� péči. Tyto výpočty nelze mechanicky přenášet do pod-
m�nek ČR, lze je však chápat jako vod�tko a výzvu k prove-
den� podobných propočtů z dostupných dat v našich 
podm�nkách. 

Kapacitn� nároky MS v ČR 
Komise pro mammografii a mammografický screening MZ 
ČR předložila v roce 1997 materiál „Mammografický scree-
ning v České republice � kalkulacepočtu vyšetřen� a finanč-
n�ch nároků" (19). Potřebné kapacity byly určeny pro dvě vari-
anty MS � varianta ČR (podle Metodického návodu MZ 1998, 
ženy ve věku 50�64 let, vyšetřen� jednou za 2 roky) a varian-
ta EU (podle metodického pokynu EU z roku 1996, ženy ve 
věku 50�69 let, vyšetřen� jednou za 2�3 roky). Počty vyšetře-
n� byly v obou variantách srovnatelné, např. pro rok 2000 bylo 
uvedeno pro variantu ČR 490 tis. resp. EU 492 tis. vyšetřen�, 
meziročn� nárůst činil cca 10 %. 
Při dvojici sn�mků každého prsu a dvoj�m hodnocen� lze za 
jednu pracovn� směnu na jednom pracovišti vyšetřit cca 30 žen, 
což při provozu na 1,5 směny a 250 dnů ročně představuje 
11250 vyšetřen� na jednom pracovišti. Orientačně tak lze MS 
v ČR zajistit s cca 45 mammografickými pracovišti. Př�mé 
náklady najedno mammografické vyšetřen� (podle, sazebn�ku 
zdravotn�ch pojiš	oven) lze odhadovat na 500,� Kč. Náklady 
na vlastn� mammografické vyšetřen� tak lze odhadovat na 250 
mil. Kč ročně. Skutečné náklady MS však budou vyšš�, je tře-
ba zahrnout např. náklady na administrativu (zvan� pacientů, 

provoz informačn�ho systému MS apod.) i náklady u násled-
ných vyšetřen� suspektn�ch nálezů. 

Závěr 
MS je považován za nejefektivnějš� onkologický screening. 
Jeho aplikace odpov�dá aktuáln�m trendům zdravotn� péče 
směřuj�c�ch maximum úsil� do preventivn� sféry. Dosavadn� 
zahraničn� zkušenosti prokazuj� jeho významný př�nos ke zlep-
šen� zdravotn�ho stavu populace. Při analýze efektivnosti MS 
je třeba vycházet ze znalosti údajů incidence, přež�ván� a mor-
tality pacientek se ZN prsu (údaje NOR), demografických cha-
rakteristik populace (údaje ČSU), standardů poskytován� zdra-
votn� péče (MZ) i ekonomických údajů (zdravotn� pojiš	ov-
ny). Významným faktorem pro rozhodován� nen� jen sn�žen� 
úmrtnosti na nádory prsu, nemocnosti a ukazatelů s t�m spo-
jených, ale také výše potřebných finančn�ch zdrojů. Zahranič-
n� zkušenosti ukazuj�, že zaveden� MS neznamená zvýšen� 
nákladů v oblasti péče o nádory prsu, ale pouze jejich přesun 
do preventivn� sféry. 

Studie byla provedena v rámci grantu IGA MZ ČR č. 4324�3. 
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VYUŽITÍ REGISTRU ZHOUBNÝCH NÁDORŮ K HODNOCENÍ DIAGNOSTICKÉ 
A LÉČEBNÉ PÉČE 
EXPLOITATION OF THE CANCER REGISTRY FOR THE EVALUATION 
OF THE DIAGNOSTIC AND TREATMENT CARE 
BEŠKA F., TVRDÍK J., L O R E N C J. 
REGIONÁLNÍ PRACOVIŠTĚ NOR FNSP OSTRAVA 

Ú v o d 
V registru zhoubných nádorů je uložena řada údajů o nemoc-
ném, kvantitativn�ho i kvalitativn�ho rozměru. Hodnocen� kva-
lity se dostává do popřed� zájmu zdravotn�ků, nemocného i spo-
lečnosti. Údaje N O R slouž� k hodnocen� provedené zdravotn� 
péče, ale lze je také využ�t i k vyhodnocován� řady dalš�ch čin-
nost� (1,5,9). 
Kvalitu zdravotn� péče lze hodnotit z hlediska věcného, tech-
nického, personáln�ho, ekonomického, z hlediska využit� 
léčebných postupů, ale i z pohledu nemocného, jak by l s 
postupem a výsledkem zdravotn� péče spokojen. Př i hodno-
cen� je však nutné pamatovat i na řadu okolnost�, mnohdy sub-
jektivn�ho charakteru, často jen těžce objektivizovatelných. 
Názory nemocného, zdravotn�ch pojiš	oven a poskytovatelů 
této péče nemus� být vždy totožné. N O R je objektivn�m zdro-
jem dat, která však vyžaduj� kvalifikované a obezřetné inter-
pretace. 
Současná globalizace světa zasahuje i do těchto problémů. Na 
jedné straně jsou zde velké možnosti v z�skáván� informac� 
a nových poznatků, které vedou k rychlému rozvoji nových 
diagnostických a léčebných technologi�. Jejich zaváděn� je 
nepochybně ovlivněno také tlakem producentů v prosazován� 
se na trhu. Na druhé straně toto vše ztěžuje správnou orienta-
ci nejen občana � pacienta, ale i zdravotn�ka. V neposledn� 
řadě stoj�me před faktem omezených finančn�ch prostředků. 
Zdravotn� pojiš	ovny sleduj� předevš�m kvalitu standardně 
použ�vaných postupu, což jsou vlastně zdravotn� výkony se 
svým závazně stanoveným obsahem. Zdravotn� pojiš	ovny 
mohou nepř�mo sledovat a vzájemně porovnávat kvalitu 
poskytované péče analýzou vyúčtovaných výkonů u jednotli-
vých diagnóz, mohou je srovnávat mezi jednotlivými zař�ze-
n�mi, popř�padě s průměry za větš� celky. 
Také kl inik má možnost sledovat řadu hodnot�c�ch údajů, kte-
ré se u onkologicky nemocných zpracovávaj�. Jsou to údaje 
o diagnostických a terapeutických postupech, o dispenzariza�
ci a prevenci. Tato data lze analyzovat v různých závislostech 
a lze také sledovat jejich vývojové trendy. Z tohoto pohledu 
jsou předevš�m zaj�mavé rozbory, které hodnot� kvalitativn� 
ukazatele diagnostiky a léčby. Následuj�c� př�klady byly zpra-
covány podle údajů ze severomoravského registru. 

R o z b o r kva l i ta t ivn�ch ukazatelů diagnostiky a léčby 
v severomoravském regionu podle údajů N O R 
Nejlepš�ch léčebných výsledků se dosahuje u onemocněn�, kte-
rá jsou diagnostikována včas a ve včasných stadi�ch. Rozbory 
pokročilých onemocněn� k tomu mohou podat podklady 
a pomoci analyzovat i př�činy. Za včas zjištěné onemocněn� 
s pravděpodobnost� delš�ho dobrého přež�ván� se pokládá to, 
u kterého je doba mezi prvn� návštěvou lékaře a datem stano-
ven� diagnózy kratš� než jeden měs�c a rozsah nádoru je malý 
(stadium I a II). Onemocněn� řádně zjištěné, ale pokročilé je 
takové, jehož diagnóza byla stanovena do jednoho měs�ce, ale 
rozsah onemocněn� je j i ž v pokročilém stadiu ( i n a IV). Vývoj 
těchto ukazatelů od roku 1983 do roku 1998 ukazuje graf č. 1. 
V�ce než 50% nemocných je diagnostikováno v pokročilém 
stadiu (79 % plicn�ch nádorů, 60 % nádorů vaječn�ku, 56% 
nádorů prsu, 41 % nádorů varlete atd.). Jen velmi pomalu se 
zvyšuje počet nádorů zjištěných včas. Počet nádorů zjištěných 
až při pitvě se snižuje, souvis� to s celkově snižuj�c�m se počtem 
pitev. V roce 1997 bylo zjištěno pitvou 9% nádorů plic, 7% 

nádorů žaludku, 6% nádorů prostaty, 8% nádorů ledvin a dal-
š�. Počet pozdě rozpoznaných nádorů po celé sledované obdo-
b� kol�sá v rozmez� 1 až 2%. Sn�žil se počet pozdě rozpozna-
ných nádorů v některých lokalizac�ch, předevš�m u nádorů prsu 
(1987 � 3,8 % a 1997 �1 %) au nádorů děložn�ho č�pku (1987 
� 1 % a 1997 � 0 %). 
Kvalitu diagnostického procesu určuje způsob ověřen� diag-
nózy. Morfologické ověřen� patř� u nádorových onemocněn� 
do standardu (9), diagnóza stanovená jen klinicky je nedosta-
tečná. V grafu č. 2 je ukázán vývoj těchto parametrů. V roce 
1998 bylo 85 % onemocněn� verifikováno histologicky a 8% 
cytologicky. Počet jen klinicky stanovených diagnóz se postup-
ně snižuje, nyn� se pohybuje okolo 1 %. V roce 1997 bylo podle 
údajů z registru ,jen kl inicky" diagnostikováno 132 zhoub-
ných nádorů, z toho 80 kožn�ch. Nové diagnostické postupy 
umožnily u řady nádorových lokalizac� zlepšit kvalitu diag-
nózy. 
Rozsah či pokročilost nádoru je limituj�c�m faktorem pro léč-
bu i prognózu onemocněn�. Počty diagnostikovaných nádorů 
in situ patř� proto k př�znivým ukazatelům v hodnocen� pre-
vence a diagnostiky. Prevence některých nádorů, předevš�m 
děložn�ho č�pku, má dlouhodobou tradici. Cytologické a kol�
poskopické vyšetřen� u tohoto onemocněn� může odhalit vět-
šinu přednádorových lez�. Zálež� pak na ekonomických mož-
nostech, organizaci osvěty a preventivn�ch vyšetřen�ch. Sni-
žuj�c� se počet invazivn�ch nádorů je pak př�znivým ukazate-
lem prevence (6,8). 
Na severn� Moravě gynekologické nádory tvoř� 15% z cel-
kového počtu nádorů u žen. Graf č. 3 ukazuje zvyšuj�c� se 
počty těchto onemocněn� ve všech sledovaných lokalizac�ch. 
Také počet hlášených nádorů ca in situ děložn�ho č�pku se 
zvyšuje. Počet invazivn�ch nádorů u mladš�ch žen se zvy-
šuje, jak ukazuje graf č. 4, který porovnává výskyt v růz-
ných obdob�ch u věkově standardizovaných souborů. 
I v p�semnictv� se upozorňuje na tento trend (10). Včasná 
stadia nádorů, předevš�m ca in situ děložn�ho č�pku, maj� 
minimáln� symptomatologii. Jej� odhalen� je možné při pre-
ventivn�ch vyšetřen�ch. Proto věková struktura ca in situ č�p-
ku děložn�ho odpov�dá sp�še věkové struktuře žen navště-
vuj�c�ch ženské lékaře než věkové struktuře tohoto one-
mocněn�. Uvád� se, že záchytnost ca in situ je neúplná a pohy-
buje se mezi 25% až 50%, kdežto u invazivn�ch karcinomů 
je až ve 100 %. Také vývoj onemocněn� ca in situ má své 
odlišnosti, jen 25 % progreduje, 39% regreduje a v 36% 
zůstává nález stacionárn� po řadu let (7). V etiologii se zdů-
razňuje v l iv lidského papiloma viru a kouřen�, hovoř� se 
o sexuálně přenosných chorobách, což má souvislost se zvy-
šuj�c�m se výskytem v mladš�ch věkových skupinách (7). 
V grafu č. 5 se porovnává standardizovaná věková struktu-
ra u invazivn�ch a neinvazivn�ch nádorů děložn�ho č�pku. 
K ř i v k a invazivn�ho karcinomu předb�há kř ivku nádorů in 
situ, což bezprostředně souvis� s prevenc� � gynekologický-
mi prohl�dkami u žen mladš�ho věku. 
C� lem léčby je dosáhnout co nejlepš�ho výsledku, pokud mož-
no vyléčen� s patřičnou kvalitou života, ovšem za přijatelných 
nákladů. Diagnostické a léčebné možnosti se zlepšuj�, stále 
jsou hledány nové diagnostické a terapeutické postupy, nové 
léky i optimalizovaná stávaj�c� řešen�. Registr zhoubných nádo-
rů může poskytnout řadu potřebných údajů nejen k analýze 
přež�ván�, ale i k hodnocen� léčby a jejich nákladů. 
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Vhodnou lokalizac� k demonstraci těchto vztahů jsou nádo-
ry varlat. Patř� k onemocněn�m, kde se léčebné výsledky 
progresivně zlepšuj� (4). Chemoterapie, kombinovaná léč-
ba, platinové deriváty, nová antiemetika, růstové faktory �
to jsou jednotlivé etapy vedouc� k lepš�m léčebným výsled-
kům. Proto je na tomto př�kladě ve lmi dobře vidět vztah 
náklady � léčebný efekt. Graf č. 6 ukazuje orientačn� hod-
noty závislosti efektu léčby (vyjádřeného pětiletým přeži-
t�m) na nákladech. K dosažen� lepš�ho léčebného výsledku 
jsou nutné vyšš� náklady, závislost však nen� př�mo úměr-
ná, kř ivka ukazuje vysokou ekonomickou náročnost dalš�-
ho zlepšen�. 
Retrospektivně hodnotit a porovnávat náklady na léčbu je vel-
mi obt�žné, protože zde působ� řada dalš�ch faktorů � inflace 
apod. Za předpokladu, že by při stejném léčebném režimu byly 
obdobné léčebné výsledky, byly náklady léčby podle dř�věj-
š�ch platných protokolů přepočteny do současných cen. 
Nepřesnost je menš� než při složitém přepoč�táván� cen. V tab. 

Tab. 1. Porovnán� nákladů a léčebných efektů vyjádřených v pětile-
tém přežit� u testikulárn�ch nádorů. 

Obdob� 

1970�1980 

1981 �1985 

1986 �1990 

1991 a dalš� 

Pětileté přež�váni v % 

45 

64 

76 

83 

Náklady na 1 pac. v Kč 

15 000 

30 000 

50 000 

83 000 

č. 1. jsou uvedeny léčebné výsledky vyjádřené pětiletým pře-
žit�m a průměrné náklady na jednoho nemocného tvořené pře-
devš�m léky. 

Závěr 
V registru zhoubných nádorů je uložena celá řada velmi cen-
ných informac�. Na několika př�kladech ze severn� Moravy 
byly ukázány některé možnosti efektivn�ho využit� N O R při 
hodnocen� diagnostické a léčebné péče. 
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